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Glossen zur Psychoanalyse. 
Von Dr. J. Marcinowski, Sanatorium Haus Sielbeck a. Uklei. 
n. 
Aus der Illusionswelt der Affektübertragungen. 


Von all den Binsenwahrheiten, auf die uns Freud erst gewisser- 
massen stossen musste, erscheinen mir unzweifelhaft seine bekannten 
„Formulierungen über die beiden Grundprinzipien des menschlichen 
Denkens“ mit als die wichtigsten für unsere psychologische Praxis; denn 
es gibt eigentlich keinen einzigen Fall, bei dem sich nicht schliesslich alle 
psychotherapeutische Arbeit darauf zuspitzt, den Menschen aus seiner 
selbstgeschaffenen Welt imaginärer Werte unerbittlich 
herauszupeitschen, und ihn zu zwingen, in der Wirklichkeit zu leben. 

Der ganze Kampf mit den sog. Widerständen des Kranken dreht 
sich eigentlich um seine Traumlust, um sein Puppen- und Rollenspiel, das 
er nicht aufgeben will, der realen Lust zuliebe, die ihm demgegenüber als 
die unvollkommenere und jedenfalls als die nicht immer verfügbare gilt. 
Mehr oder weniger leben wir allerdings alle in diesen zwei Welten, in 
einer nur vorgestellten Welt der Illusionen (Freuds Lustprinzip) und 
in einer Welt der Wirklichkeiten. Für den Kranken fliesst das Bedürfnis 
nach dem Leben und Lustsuchen in dieser ersten Welt der Illusionen aus 
dem Gefühl der kindlichen Schwäche und Unsicherheit. Das hat bei allen 
Menschen ein Geltenwollen vor sich selbst und besonders 
auch vor anderen zur Folge, denn solches Gelten scheint uns Achtung, 
Anerkennnung und vor allem auch Liebe zu sichern. 

Der Schwächling verzichtet nun von vornherein darauf, durch 
wirkliches Sein, durch Wachsen und Werden und durch ein Streben 
in der Wirklichkeit dieses Ziel zu erreichen. Er legt sich von vornherein 
auf ein nur „so scheinen“, nur „so tun‘, als ob man so wäre, wie man 
seinem erstrebten Liebesgewinn zuliebe glaubt, sein zu müssen. Und so 
gewinnen unsere Kranken das Schauspielerische und Rollenhafte ihres 
Wesens, die Pose, und damit zugleich auch eine gewisse Berechtigung 
für die immer wiederkehrende Klage, dass man sie nicht verstünde. Damit 
meinen die Menschen nämlich nicht, dass man sie mit psychologischem 
Scharfblick durchschaue, und bekanntlich gehen die Kranken in ihren 
Rollen so auf, dass sie gar nicht mehr merken, dass sie eine Rolle spielen. 
Sie meinen vielmehr, man solle auf diese eingehen, dann fühlen sie 
sıch verstanden. 

In der psycho-analystischen Schule ist ferner fortwährend von 
Affektübertragungen die Rede. Darunter verstelien wir ganz wortwört- 


lich, dass ein alter, längst vergessener Affekt sich wieder neu belebt, wenn 
Zeitschrift für Psychotherapie. VI. 1 


2 J. Marcinowski 


er an einer Gelegenheit aufwacht, die durch irgendwelche Aehnlichkeiten 
an das Erlebnis erinnert, bei dem er zuerst entstanden ist. So heften sich 
manche Affekte hintereinander an eine ganze Reihe von irgendwie ähn- 
lichen Erlebnissen, die dann wie Perlen an einer Schnur sitzen, durch 
irgend etwas ihnen allen Gemeinsames miteinander verbunden. Meistens 
heften sich die Affekte aber nicht an ganze Komplex- und Erlebnislagen, 
sondern mit Vorliebe an einzelne Persönlichkeiten ihrer jeweiligen 
Umgebung, und so können wir ın jedem Lebenslauf nachweisen, dass 
unsere ersten Gefühlseinstellungen, sei es in Liebe oder kindlicher Wut, 
immer aufs Neue wieder aufleben, sobald wir an geeigneten Persönlich- 
keiten ähnliche affektbetonte Lebenslagen erlebten. 

Es ıst, als wenn wir ın der Fremde ein altes Volkslied aus der 
Kinderzeit hören und mit den alten, lieben Klängen die ganze Heimat mit 
all ihren Gefühlstönen plötzlich in uns wachgerufen wird. So zieht 
jemanden z. B. eine eigentümliche Zuneigung zu einem älteren Mann hın, 
dessen „Zauber“ — wie sie so richtig sagt — sie sıch nicht zu ent- 
ziehen vermag. Seine Stellung als Arzt, als väterlicher Freund und 
Berater, zu dem sie in ihrer Not wie ein Kind hinflüchtet, und seine 
Hände, — ja richtig, seine Hände, die haben es ıhr angetan, die er- 
innerten sie an die Hand des eigenen Vaters; später übrigens der alte 
liebe Pfarrer, der sie einsegnete, hatte „zufälligerweise‘‘ eine ganz ähn- 
liche Handbildung. — Ein ander Bild: „Herr Doktor, ich kann mit dieser 
neuen Person, die gestern angekommen ist, nicht an einem Tisch essen“ 
usw. — Warum nicht? — Es dauerte eine ganze Weile, bis wir es heraus 
hatten. Hier wıll ich mich kurz fassen. Die neue Patientin hatte ein 
leichtes, nervöses Hüsteln an sich, und das erinnerte das Mädchen an 
ihre Mutter, mit der sie ausserordentlich schlecht stand. Fast musste 
man es Hass nennen. Jedenfalls war sie nicht imstande, mit ihr zu- 
sammen zu leben. Dem Kundigen brauche ich wohl nicht hinzuzufügen, dass 
sie dagegen des Vaters Liebling gewesen war, und an dem mit schwär- 
merischer Verehrung hing. Es war also die bekannte weibliche Oedipus- 
einstellung, in der sie die Mutter als Nebenbuhlerin beiseite drängen wollte. 
Hier hatte die Tochter selber das Feld geräumt. Das nervöse Hüsteln der 
Mutter verfolgte sie aber durch die halbe Welt und genügte, um ihr 
jeden Träger derselben Eigentümlichkeit zu einem Gegenstand unerträg- 
licher Abneigung zu machen. Sieübertrugihren Hass (negative 
Uebertragung) wie jener erste Fall seine Liebe (positive Ueber- 
tragung)!), ohne zu wissen warum. 

1) Ausserdem war ihr das Hüsteln noch besonders verhasst, weil cs sie 
an die Zeiten kindlicher Onanie erinnerte. Die Mutter pflegte immer auf Filz- 
schuhen leise einherzuschleichen, und so war das Mädchen als Kind oftmals 
durch das unvermutete Hüsteln aus ihren erotischen Träumercien gestört 


worden. Hicran anschliessend möchte ich Jaran erinnern, dass wohl die meisten 
nervösen Geräuschempfindlichkeiten ihren Ursprung in ähnlichen Erleben 
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An solchen alltäglichen Vorkommnissen lernen wir, dass wir nicht 
nur für uns selber eine Rolle spielen — hier übrigens, der im Kindlichen 
liegenden Uebertragungsquelle entsprechend, meistens eine Kinderrolle, 
— sondern wir teilen den Personen unserer Umgebung ebenfalls Rollen 
zu, und ziehen sie so mit in das kleine Drama hinein, in dem wir selber 
leben. Alles Verharren im Illusionsprinzip sieht im letzten Grunde wie 
Kinderspiel aus. Man nimmt ein Stück Holz und wickelt einen Lappen 
drum, und damit wird es zur Puppe, was sage ich, zum lebendigen Kinde. 
Und man sagt dann zu seinem Bruder: „Jetzt musst du der sein, 
und dann musst du hereinkommen und das sagen, und ich werde jenes 
tun usw.“ Genau so spielen unsere Kranken wie grosse Kinder mit uns. 
Sie spielen mit dem Arzt, der ihre Vaterpuppe ist, und sie spielen mit 
seiner Frau oder mit der Oberin Mutterpuppe und Schwesterpuppe, und 
erleben in nimmerendendem Gaukelspiel phantastischer Gefühlseinstel- 
lungen alles an ihnen, was sie als Kinder an Vater und Mutter erlebt 
haben oder zu erleben wünschend erträumten. 

Dasıist die Quelleihrer fortwährend schwanken- 
den Stimmungen, die davon abhängig sind, wie weit wir zufällig 
der in ihrem Unbewussten uns zudiktierten Rolle entsprechen oder nicht. 
Daraus erklärt sich aber auch ihr sonst ganz unverständliches Verhalten. 
Hier vermag einer in der Sprechstunde kein Wort hervor zu bringen, so 
sehr er auch möchte. Merkwürdig, und draussen hat er eben noch fröh- 
lich geplaudert. ‚Es ist, als wenn ich als Schüler zu meinem Direktor 
gerufen wurde, da brachte ich auch nichts heraus, wenn er mich fragte.“ 
Das sind schwierige Lagen, denn oft dauert es wochenlang, ehe der 
Kranke diese Rolle aufgibt und sprechen lernt. Hinter dem Schüler- und 
Lehrerspielen steckt natürlich auch wieder das Vorbild von Kind und 
Vater. Der Patient, auf den ich hier anspiele, sagte mir eben heute, dass 
es ihm zum ersten Mal die Sprache verschlagen habe, als der Vater ihn 
nach sexuellen Dingen gefragt habe. Aber diese Erkenntnis half ihm 
nur wenig. Frei wurde er erst, als er den Grund erkannte, warum er 
auch schon damals beim Vater nicht offen sprach, denn der war ihm 
keineswegs unfreundlich und barsch begegnet. Aber der Knabe stand in 
sexualibus seinem alten Herrn keineswegs einwandfrei gegenüber. Ein 
Traum brachte ihm das in Erinnerung. Du sollst nicht begehren deines 
haben mögen. Es ist mir das wenigstens überraschend oft gelungen nachzu- 
weisen, d. h. die Erinnerung daran wach zu rufen. Aergerliche Gereiztheit, 
namentlich geringfügigen Geräuschen gegenüber, habe ich seitdem gelernt, als 
Uebertragung der kindlichen Furcht vor dem Ertapptwerden bei 
irgend etwas Verbotenem aufzufassen. Das sagt uns auch deutlich das er- 
schreckte Zusammenfahren in einer solchen Lage, und auch Wut, die dem aus- 
lösenden Reiz so wenig entspricht, mit der man auf solche Störungen 
reagiert. Das hat man ja bei dem ursprünglichen Erleben auch nicht besser 


gemacht. Wer uns aus einer verbotenen Luststimmung störte, den hätten wir 
am liebsten umbringen mögen. 
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Nächsten Weib, so war er gelehrt worden, und dieser Nächste war sein 
eigener Vater gewesen!!) Dass er sich im Stillen für einen weit geeir- 
neteren Gatten für seine geliebte Mutter erachtete, das ist eine typische 
Erscheinung dabei. Solche Schwierigkeiten begegnen uns in der Psycho- 
therapie fortwährend und alle Tage. Sie lassen die Patienten nicht zu 
sachlicher Arbeit kommen, sondern diese ordnen ihr ganzes Verhalten 
nach ihrer rollenhaften Einstellung, die sie mehr oder weniger bewusst 
oder auch ganz aus dem Unbewussten heraus einnehmen. Dabei ist dann, 
wie gesagt, ein sachliches Arbeiten nicht mehr möglich. Wenn mir eine 
Patientin gegenübersitzt, die ihr ganzes Verhalten nur darauf eingerichtet 
hat, mein Wohlwollen, oder sagen wir richtiger, meine Liebe zu ge- 
winnen?), dann ist es ihr selbstverständlich unmöglich, mir harmlos 
jeden Einfall, jede Assoziation zu bringen, die ihr zu meinen Fragen, 


») Hier sei mir gestattet. eine niedliche Kindergeschichte einzuschalten. 
In der ersten Beichte hat eine meiner Patienten voller Reue bekannt, sie habe 
ihres Nächsten Hausfrau begehrt. Sie hing nämlich mit grosser Liebe an einer 
Frau aus der Nachbarschaft, und als sie die einmal nicht weg lassen wollte, da 
war ihr bedeutet worden. sie könne doch die Tante nicht für sich behalten, die 
müsse doch jetzt nach Hause gehen und für ihren Mann kochen. Der tiefe 
Schmerz über diese bedauerliche Schranke gestaltete sich dem kleinen Ding an 
der Hand des Beichtunterrichts zur ersten Sünde. Uebrigens, das ist nicht ohne 
tiefere Bedeutung geschehen. Das Kind wurde später impotent auf Grund 
gleichgeschlechtlichen Begehrens. 

2) Eben weil er mit mir eine alte Lichesrolle aufs neue aufführt, und in 
dieser Illusion jede Miene, jedes Wort. kurz mein ganzes Verhalten belauert, ob 
ich auch dieser Rolle entspreche und ihm in dieser Illusionswelt Lust bedeute. 
All unser Urteilen und unsere Stellungnahme im Leben können wir im Grunde 
auf solche subjektiven Wünsche zurückführen. Wenn wir daher den eigent- 
lichen Beweggründen unserer Urteilsbildungen auf die Spur kommen wollen, 
so müssen wir stets danach fragen, was hat der einzelne für ein persönliches 
Interesse daran, die Menschen, die Dinge und die Verhältnise gerade so zu 
sehen, wie er sie sieht. Der Nachbar glaubt doch auch ein gesundes Urteil zu 
haben, und der sieht sie doch ganz anders, muss sie anders sehen, denn aus 
seiner persönlichen Stellungnahme, zu der er durch die Uebertragungen seiner 
Liebes- und Eifersuchtsaffekte gezwungen wird, ergiebt sich für ihn ein ebenso 
glühendes Interesse daran, die Dinge eben in seinem Lichte zu erblicken. 
Darum ist all unser Urteilen zunächst so reich an Subjektivität. und bewegt sich 
dementsprechend in einer Welt der Illusionen und nicht wie das objektive 
Urteil in der Welt der Wirklichkeiten. 

Daher ist es auch so grundfalsch, wenn wir den alten Satz: Liebe macht 
blind, auch auf echte, wahre Liebe anwenden. Blind sind wir nur dort, wo wir 
ohne Anschluss an die Wirklichkeit in der Illusion leben. Blind sind wir so 
lange, wie wir die Menschen und die Dinge um uns herum nicht als das nehmen. 
was sie sind, sondern sie als Kulissen und Statisten verwenden, ihnen die 
Rollen unserer Wunschphantasien zudiktieren, und so das Spiel unserer Affckte 
von scinen primären Quellen her auf unsere jeweilige Umgebung 
übertragen. Dass für diese Phantasiebildung die erste Kindheit jedes 
Menschen vorbildlich und formbildend wirkt. ist ebenso selbstverständlich, wie 
die Enttäuschungen, die wir aus dem mangelnden Anschluss an die Realität der 
Dinge erleben, Enttäuschungen, die dann wiederum erst recht dazu führen, aus 
der Wirklichkeit in die Welt der Träume zu flüchten. um durch solche innere 
Wirklichkeitsabkehr jenes Fremdgefühl zu gewinnen, dass vicle Nervöse so 


Grlossen zur Psychoanalyse. 5) 


bzw. zu den vorangegangenen Einfällen auftaucht. Sie wird nur die 
bringen, die sie mir gegenüber in einem guten Licht erscheinen lassen, 
oder sie wird ihnen zum mindesten eine zweckentsprechende Färbung zu 
geben suchen. Meistens wird sie sich aber überhaupt nicht dazu ver- 
stehen, den Einfall vorzutragen. Mit dem Augenblick ist aber die Auf- 
merksamkeit behindert, die Analyse geht nicht weiter, und oft erst nachı 
vielen ferneren Sprechstunden beichtet sie endlich die zum Hindernis ge- 
wordene Vorstellung. Enthielt diese gar etwas rein Persönliches, etwas, 
das sich unmittelbar auf den Arzt oder seine Angehörigen bezog, so ver- 
schärft das die schwierige Lage. Daher gab uns Freud die Regel an 
die Hand, bei stockendem Gang der Analyse sofort darauf hinzuweisen, 
lass der Grund aller Wahrscheinlichkeit darin zu suchen sei, dass dem 
Kranken jetzt etwas einfallen wolle, was besonders unlustbetont sei, und 
zwar unlustbetont deshalb, weil es die Person des Arztes betreffe, dessen 
\ohlwollen man sich nicht verscherzen wolle. 

Längst haben wir es uns deshalb angewöhnt, bei bestimmten 
Patienten die Sprechstunde damit zu beginnen, dass wir ihn fragen: 
„Was haben Sie heute gegen mich?“ Er muss sich gewöhnen, alle Ueber- 
trogungserscheinungen abzureagieren, ehe er an die sachliche Arbeit her- 
anzchen kann. Allen Unwillen muss er aussprechen lernen, und wenn es 
sich darum handelt, dass er uns in kindischer Auflehnung in Gedanken 
ale einen Idioten und Scharlatan bezeichnet hat. Der Patient muss 
wissen, dass es für den Arzt, der seine Psyche untersucht, Untersuchungs- 
befunden gegenüber keine persönliche Affekte geben kann, am aller- 
weniesten schulgörenhaften Uebertragungserscheinungen gegenüber, von 
denen er ım Prinzip weiss, dass das Aufflackern kindlichen Trotzes nie 
ihm persönlich gelten kann, denn es ıst ja nur die Uebertragung eines 
an eine ganz andere Adresse gerichteten Affektes aus dem Vorleben des 
Kranken, kurz das Leben in einer imaginären Rolle. 

Ein kleines Beispiel wird das rasch belegen können. Ich hatte 
scherzhaft zu einem Patienten gesagt, der in gedankenloser Unachtsam- 
keit auf der Reise eine ärztliche Vorschrift vernachlässigt hatte: „Ich 
halte das für eine unglaubliche Bummelei“. Ich betone nochmals, die 
Worte waren aus lachendem Munde gekommen, noch dazu einem Kranken 
gegenüber, mit dem ich seit Jahren in fast freundschaftlichen Beziehun- 
gen stand. Die nächsten Sprechstunden waren ergebnislos, bis wir her- 
ausbekamen, dass dies die Worte waren, mit denen der verstorbene Vater 
des Patienten ıhn als Kind auszuschelten pflegte. In demselben Augen- 
blick, wo ich die ominösen Worte ausgesprochen hatte, verwandelte ich 


ängstigt. „Wer allein hat einen Grund sich aus der Wirklichkeit fortzuflüchten ?* 
fragt Nietzsche, und er gibt darauf die Antwort. „Wer an der Wirklichkeit 
leidet“. So schliesst sich der Zirkel, durch die Enttäuschungen, die wir in der 
Uebertragung erleben. 
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mich wie durch Zauberspruch für den Kranken in seinen Vater, und er 
selbst fühlte sich in seine Kinderzeit zurückversetzt, und nun konnte er, 
in dieser Rollenverteilung befangen, nicht mehr frei sprechen, so lange 
ich ihm jenes Autoritätsprinzip vorstelle, demgegenüber er ein chro- 
nisch schlechtes Gewissen gehabt hatte. 

Wer sich über die Aeusserungen eines Patienten zu ärgern vermag, 
steht den Uebertragungserscheinungen ohne genügende Sachkenntnis 
gegenüber, und bedarf, selbst der Analyse, wie wir alle aus eigener Er- 
fahrung wissen, aus der heraus wir auch die Ruhe gewonnen haben, mit 
der wir der ablehnenden Kritik von Nichtpatienten gegenüberstehen. 
Ebenso törıcht und technisch falsch und psychologisch unwirksam wäre 
es auch, wenn man dem Analysierten mit moralisierenden Auseinander- 
setzungen käme. Niemals kann man ihn von seinen negativen Gefühls- 
einstellungen dadurch befreien, dass man ihm zeigt, wie unangebracht, 
oder wie sachlich falsch dieselbe sei, oder wenn man seine Empfindungen 
gar damit beantwortet, dass man persönliche Verhältnisse des Arztes und 
seines Hauses, die dadurch angegriffen wurden, vor dem Kranken zu 
rechtfertigen und zu erklären versucht. Dann ist man als Arzt allemal 
verloren, und ich weiss, dass namentlich ın Sanatorien nach dieser Rich- 
tung hin die unglaublichsten Fehler gemacht werden. Es darf in der 
Psychotherapie keine persönlichen, sondern nur sachliche Beziehungen 
zwischen Arzt und Patient geben. Wer die Kranken, und das geschieht. 
wie gesagt, sehr häufig, in seine persönlichen Verhältnisse hineinzieht. 
oder sie von ihm hineinziehen lässt, der zwingt ıhn unter Umständen durch 
solchen Beweis seines persönlichen Vertrauens in die Rolle einer Ueber- 
tragungsleidenschaft hinein, aus der er ihn entweder überhaupt nicht, 
oder nur unter ausserordentlich schmerzlichen Affekten der Iunebesent- 
täuschung wieder herauszuholen vermag. 

Und doch ıst es so einfach, im Besitz einer logisch aufgebauten 
Technik die böse Klippe blinden Rationalisierens zu umschiffen. Statt 
auf inadäquate Affekte des Kranken einzugehen, gibt es da eigentlich 
nur eine Entgegnung, und die gipfelt in der Frage: „Was fällt Ihnen 
dazu ein? Woran erinnert Sie das? Bei welcher Gelegenheit haben 
Sıe dieses Gefühl schon einmal erlebt und wem gepenüber? Wann zuerst, 
und bei welehen äusseren Gelegenheiten wiederholt sich das gewohn- 
heitsmässig? Kurz, von woher haben Sie es auf mich übertragen? Warum 
müssen Sie das alles in diesem Lichte sehen? Wird es Ihnen nun klar, 
welches persönliche Interesse Sie daran haben, gerade so zu fühlen? und 
welche Rolle Sie mieh und sich in dieser Uebertragung spielen lassen? 
und welche Gefühle ursprünglich dazu drängten, Lust suchend alte 
Sehnsucht immer wieder neu zu beleben?“ — 

Im Handumdrehen löst sich bei solcher Untersuchung die Affekt- 
spannung, das Gefühl von Ablehnung und Unwille weicht, der Patient 
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steht uns wieder frei und sachlich gegenüber, und beweist dies in rascher 
gründlicher Arbeit bei den folgenden Untersuchungen seiner assoziativen 
Verknüpfungen. Die Uebertragung ist dann gelöst, wie wir sagen, 
wenigstens für den augenblicklichen Konflikt, und die gefähr- 
deten und gefährlichen persönlichen Beziehungen sind wieder einmal 
glücklich ausgeschaltet. Probatum est! 

Nun aber liegt die grösste Schwierigkeit nicht in diesen nega- 
tiven Gefühlseinstellungen, die im allgemeinen rasch und leicht zu 
überwinden sind, namentlich bei allen Hysterikern; der Zwangsneu- 
rotiker mit seinem logischen System von Rationalisierungen pflegt gern 
erst einige Stunden überlegen zu lächeln, ehe er sich der tieferen Ein- 
sicht erschrocken beugt. Die schwierigsten Fälle der Uebertragung sind 
vielmehr die ausgesprochenen Liebesaffekte, die uns in unserer Vater- 
puppenrolle zuströmen. Unbestreitbar ist es eins der grössten Ver- 
dienste Freuds für unsere psychotherapeutische Praxis, dass er uns 
gelehrt hat, gerade diese Einstellungen richtig zu erkennen und zu 
behandeln. 

Sie sind eine der unglücklichsten und peinlichsten Rollen, welche 
die Patienten aus ihrem Unbewussten her zu spielen gezwungen werden. 
Aber die Rolle des Arztes war eine ebenso unsachliche, so lange wir das 
nicht zu durchschauen vermochten. Denn es ist nicht weniger ungesund, 
wenn sich eine Hysterika in eine krankhafte Abhängigkeit hineinsteigert 
und das hinter der unberechtigten Maske einer reinen, idealen Freund- 
schaft und platonischen Liebe verbirgt, was sie an wıldem erotischen Be- 
gehren vor sich selbst nur selten verheimlicht. (Hierin lügen zunächst 
fast alle, aus Selbsterhaltungstrieb, wie ich ihnen gern zugestehe.) Aber 
es ist auch nicht weniger unerquicklich, mit wachen Augen zu sehen, wie 
selbst sehr berühmte Kollegen mit und ohne Sanatorien eine Schar chro- 
nischer Kranker an sich fesseln, die nur ihnen zuliebe krank bleiben, und 
die bei geeigneter Psychotherapie schr rasch der Wirklichkeit zurück zu 
gewinnen wären. Freilich erfordert auch das für den Arzt erst die Er- 
kenntnis der Rolle, die ihm da als ahnungsloser Akteur aufgedrängt 
wurde. Es soll übrigens auch Ahnungsvolle geben, wie ich mir habe 
sagen lassen. Ich bin gottlob noch keinem begegnet. Aber den Ahnungs- 
losen gegenüber darf ich mir diesen harten Weckruf sehr wohl gestatten, 
denn ich habe manches Jahr lang selber dazu gehört, bis ich durch ernste, 
rücksichtslose Analyse auch Herr darüber wurde, und die schwär- 
merische Verehrung der Kranken richtig deuten lernte. Wer aber uner- 
bittlich gegen eigenen Irrtum war, der darf es auch offen gegen andere sein. 

Warum ist das nun so wichtig? Weil ein Patient in starker posi- 
tiver Affektübertragung nicht mehr zu unterscheiden vermag, was echte 
Liebe in der Wirklichkeit und was ein Zwangsaffekt übertragener, also 
imaginärer Art ist, weil er nicht mehr daran denkt, dass er zum Arzt 
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kam, um gesund zu werden, sondern nur noch darauf lauert, ob 
das Verhalten des Arztes ihm als Liebesbeweis gelten kann oder nicht. 

In dem einen Falle schwelgt er beglückt in schwärmerischer Ver- 
ehrung, inı zweiten Fall, der Liebesenttäuschung, kennt sein Hass keine 
Grenzen. Nichts ist hässlich und niedrig genug, um dem geliebten Arzt 
dann angedichtet zu werden. Heuchelei und Ehebruch sind noch das Ge- 
lindeste, was man ihm dann zutraut, und dass die Rachephantasien sich 
dann des Nachts in Träumen entladen, die man bei Licht besehen, glatt 
als Mordimpulse bezeichnen muss, dafür sorgt der reiche Schatz wilder, 
phantastischer Träumereien, die von der frühesten Kinderzeit her in uns 
als mitgeborenes Erbgut wohnen. Ich habe in meinem letzten Buch 
„Der Mut zu sich selbst‘“‘ des Breiteren darüber gesprochen und will 
mich hier mit Andeutungen begnügen. (Der Mut zu sich selbst, das 
Seelenleben des Nervösen und seine Heilung. O. Salle. 1912. S. 176 ff. 
Die egoistischen Beseitigungswünsche und Affektübertragungen.) 

Geheilte Patienten haben mir oft erst nach der Kur die Augen 
über diese Verhältnisse geöffnet, denn auch der gerissenste Analytiker 
scheint mir einem gerissenen Hysteriker gegenüber noch immer die Fülle 
der Harmlosigkeit zu bedeuten. Deshalb möchte ich auch die Gelegen- 
heit nicht vorüber gehen lassen, hier kurz niederzulegen, was sich in den 
Verhältnissen des Sanatoriumslebens als typische Erscheinung fort- 
während wiederholt. Von anderen Anstaltsärzten wurde mir ähnliches 
berichtet. : 

Geladen mit Erwartungsspannungen trifft der Patient bei uns ein. 
Die erste Stunde in meinem Sprechzimmer, ja manchmal die ersten 
10 Minuten, entscheiden darüber, wie der Kranke sich zu uns einstellt. 
Ob er sich enttäuscht mit der Diagnose von uns wendet: Der Mann ver- 
steht mich nicht, oder ob er alle unerlösten Wünsche seines Lebens an 
uns einer sicheren Erfüllung entgegenreifen fühlt. Im ersteren Falle 
wird dem Kranken auch die klügste Diagnose und die vollendetste 
Therapie nichts als weitere Enttäuschungen bereiten, und man tut gut, 
ihn rasch einem anderen Arzt zu überweisen, auf den er dann schon aus 
Trotz, ich möchte fast sagen, aus Rache für die erlebte Enttäuschung, 
positiv übertragen wird, und dort mit einer gewissen Genugtuung ge- 
sundet. Oder man müsste es verstehen, die negative Einstellung sofort 
analytisch zu zerfasern, und sie so ihrer Affekte zu berauben. Auch das 
glückt gregebenenfalls und ist dann selbstverständlich das bessere Heil- 
ergebnis als das Gesundwerden aus der Trotzstellung heraus. 

Im zweiten Falle kann man dagegen die grössten Dummheiten ver- 
ordnen; die tendenziöse Reizverwertung, die alles Lebendige vom anor- 
ganischen Geschehen unterscheidet, sorgt dann schon dafür, dass denen, 
die den Doktor „lieb haben“, alle Dinge zum Besten dienen; richtiger 
gesagt, denen, die sich vom Doktor geliebt glauben. Daher ja dann auch 


(lossen zur Psychoanalyse. 9) 
die ganze Psychotherapie alten Stils darauf hinausläuft, die Kranken an 
ihren positiven Uebertragungen zu gängeln, d. h. ihnen vollbewusst die 
Vorstellung zu wecken, dass man für sie ein ganz besonderes Interesse 
habe. Ein ganzes System von Suggestivmitteln, wie demonstrativ 
eingehende Untersuchungen und Verordnungen, kurz all das, was wır lar- 
vierte Scheinbehandlung (vgl. „Der Mut zu sich selbst“, II. Die sug- 
gestive Scheinbehandlung, S. 24 ff.) nennen, dient diesem Zweck. Wir 
lehnen es ab, weil es in der Regel auch nur zu Scheinerfolgen führt, zu 
einem nur äusserlich gesünderen Anschein, aber bei allen echten Psycho- 
neurosen wenigstens nie zu einer wirklichen Heilung, denn die kann 
nur ın der vollen Unabhängigkeit vom Arzt gedeihen, in dem orga- 
nischen Wachstum fester, in sich geschlossener Persönlichkeiten, die voll 
in der Wirklichkeit leben, die das Puppenspiel ihrer Illusion auf- 
gegeben haben und aus der Kinderrolle herausreiften. 

Doch ich wollte ja schildern, wie die Rollenverteilung sıch typisch 
gestaltet. Nun selbstverständldich je nach Charakter und Temperament 
verschieden. Das merkt man vor allem an der Einstellung der 
weiblichen Patienten zur Frau des Arztes. Denen, die von vorn- 
herein das Prinzip der Behandlung erfasst haben, und in 
sachlicher Freude kein anderes Interesse mehr kennen, als 
das erlösende Aufspüren und Erkennen ihrer geheimen Gedanken- 
gänge, denen ist die Frau des Arztes, wie überhaupt alle äusseren Ver- 
hältnisse in der Anstalt, persönlich gänzlich gleichgültig. Das sind die, 
die meist sehr rasch vorwärts kommen und gut heilen. Sie haben natür- 
lich auch ihre positiven und negativen Uebertragungen, aber sie werden 
ıhnen nur zu einer stets neuen Quelle von Erkenntnislust und Ent- 
deckungsfreude. 

Die andern aber teilen sich in zwei feindliche Lager und sammeln 
sich um bestimmte Kristallisationspunkte in Gestalt älterer Patienten, 
die eine gesetzmässige Anziehungskraft für die gleichgestimmten Seelen 
besitzen. Die eine Gruppe schwärmt für die Frau des Arztes, findet sie 
entzückend, bedauert sie etwas in ihrer Stellung, dass sie so wenig von 
ihrem Mann habe, wobei ein wenig Uebertragung aus dem eigenen Be- 
dauern mitspricht, dass man auch seinerseits von dem Vielbeschäftigten 
nicht viel hat. Diese Gruppe umfasst die „feineren‘‘ und mehr zur Unehr- 
lichkeit geneigten Seelen, die ihre Liebeseinstellung zur Arztpuppe nicht 
zugeben wollen und nicht wahr haben dürfen, und die sich deshalb in eine 
Freundschaftsstellung zu der Frau hineinschauspielern, was einer solchen 
unehrlichen Verdrängung durchaus entspricht. Gerade bei dieser Gruppe 
habe ich nach Wochen und Monaten oft wildeste versteckte Eifer- 
sucht und Hass gegen meine Frau finden müssen, einen Hass, der sich 
hinter ganz besonders liebenswürdigem Gebaren zu ihr verbarg (schein- 
barer Ueberausgleich des Schuldgefühls), und es gilt mir auch fast als 
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Regel, dass wir gerade hinter den scheinbar „reinen“ Freundschaften 
schliesslich doch oft das allerwildeste erotische Begehren finden. Das 
sind selbstverständlich nicht Vermutungen, sondern Erlebnisse, die ich 
dutzendweise belegen könnte, wenn man das als Arzt dürfte. 

Die zweite Gruppe zeichnet sich durch eine gewisse Bierehrlichkeit 
aus, und es finden sich in ihr viele Charaktere von leicht hypomanischem 
Wesen. Diese pflegen die Frau des Arztes für eine dumme Gans zu 
halten, mit der es sich nicht lohnt, viel Federlesens zu machen. Man 
begreift nur nicht, wie der Arzt, dieser „hochbedeutende“ Mann, aus- 
gerechnet diese Pute heiraten konnte — wörtlich! Man steckt die Köpfe 
zusammen und bedauert den Armen. Aber man passt dabei auch sehr 
genau auf, dass die andere nicht etwa allzusehr davon überzeugt ist, dass 
sie die viel geeignetere Persönlichkeit für den Arzt abgäbe. Hier zer- 
fleischen sich die Mitglieder der Gruppe untereinander. Die Frau selbst 
ist ıhnen zu unbedeutend, um ihre Eifersucht zu erregen. 

Aber es ist noch ein gefährlicher Mensch ım Sanatoriumsbetrieb 
eingeschaltet, die Oberin, mit „ihrer verdammten Art, sich dem Chef 
unentbehrlich zu machen.‘ — „Eigentlich eine entzückende Stellung, um 
die man das Frauenzimmer beneiden könnte.“ Zitat! Jeden Augenblick 
kann sie sich Zutritt zu ıhm verschaffen, immer findet sie etwas, was sie 
notwendig mit ihm besprechen muss, und bis tief in die Nacht hinein teilt 
sie sein geistiges Ringen und Schaffen, kurz, es ist entschieden der er- 
strebenswerteste Posten, den es gibt. Man sollte ihn nur haben, man 
würde ihn schon .. . Grund genug, um die abscheuliche Person mit 
innerem Hass zu verfolgen, während man äusserlich schön mit ihr tut, 
denn zu der Rollenverteilung, die uns untergeschoben wird, gehört es 
selbstverständlich, dass man befürchtet, es mit dem Arzt zu verderben, 
wenn man nicht in der Gnade der Oberin lebt. Charaktere von echt weib- 
licher Herrschsucht fügen aus ihrer Identifikationsrolle heraus in Ge- 
danken hinzu: „denn der Arzt steht ja völlig unter dem Einfluss dieser 
Person.“ 

Aus diesen Vorstellungen heraus teilen sich die Gruppen übrigens 
abermals in solche, die die Oberin gar nicht mögen, besonderswenn 
sie sich von ihr durchschaut fühlen, und in solche, die 
„positiv übertragen“ und in ihr mehr die fürsorgliche Mutter zu finden 
wissen. Wo aber diese Einstellung nicht überwiegt, und wo die unbe- 
wusste Eifersucht ihre Blüten treibt, da taucht alsbald die Vermutung 
auf, — was sage ich Vermutung — die Gewissheit auf, dass die Oberin 
noch ganz andere Lust aus dem Verhältnis zu ziehen wisse, eben die Lust, 
die man am liebsten selber gewonnen hätte; denn sollte das wirklich mit 
rechten Dingen zugehen? Sie ist ihm doch so viel. Auch geistig steht 
sie ıhm nah. Ja sicher liegen hier unerlaubte Beziehungen vor. Der 
eirene Wunsch wird zum Vater einer Verleumdung, die sich eine 
tüchtiıxe Oberin jeden Tag gefallen lassen muss. 
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Der eigene Wunsch? — Erst in vergangener Woche flehte mich 
eine temperamentvolle, kleine Frau an: ich wisse doch, dass sie mir alles 
Gute wünschte. Aber es liesse ihr keine Ruhe, ich möchte ihr mein 
ganzes Vertrauen schenken und ihr sagen, ob etwas daran wäre. Sie 
suchte mich sogar damit zu ködern, dass sie hinzufügte, sie würde sich 
so unendlich für uns freuen, wenn das wahr wäre. Sie könne es so gut 
verstehen, wenn das so sei, usw. Kurz, ich hätte ihr keinen grösseren 
Gefallen tun können, als mich und meine brave Oberin in pikanter Be- 
leuchtung zu zeigen. Zwei Stunden später veranlasste mich ein schal- 
lendes Gelächter im Sprechzimmer der Schwester, dort einzutreten, und 
ich kam gerade zurecht, als die kleine Frau nun die Schwester flehentlich 
um das gleiche Geständnis ihrer verbotenen Liebe zu mir bat. Was 
aber förderte die Analyse für Selbstbekenntnisse an den Tag? Die 
Phantasie, die diesem Verhalten zugrunde lag, war folgenden Weg ge- 
gangen: „Ist der Mann überhaupt fähig, ein ehebrecherisches Verhältnis 
zu plleren, dann ist er damit vielleicht auch meinem Begehren näher 
gerückt. Er wäre nicht der erste Arzt, der mich geküsst hat.“ 

Notabene, dass so eine arme Oberin aus denselben Beweggründen 
auch für die männlichen Patienten ebenfalls nun ihrerseits in un- 
erlaubten Beziehungen zu mir stehen muss, ist selbstverständlich. Denn 
sie spielt, namentlich für die Gruppe der Zwangsneurotiker die Mutter- 
rolle. 

Man kann das leicht in der Sprechstunde erkennen, denn die 
Arbeit geht dann auf einmal nicht recht vorwärts, die Patienten brechen 
allerlei Gereiztheiten vom Zaun, fühlen sich leicht beleidigt und zurück- 
gesetzt, haben zu lange warten müssen usw. Kurz, sie suchen sich an 
einem zu reiben, d. h. sie spielen den Rivalen. Psychologisch ungeschulte 
Kollegen werden dann leicht ungemütlich, und wenn sie selber nervös 
sind, dann verwünschen sie ıhren Beruf und die ganze Sanatoriumsarbeit 
mit der ewigen Nörgelei und den unliebenswürdigen Ansprüchen der 
Gäste. Oder sie stellen sich, wie ich das oben schon einmal gegeisselt 
habe, auf den ethischen Standpunkt der Erziehungstherapie, und be- 
weisen dem Kranken in sehr langen und sehr logischen Auseinander- 
setzungen, wie unrecht und hässlich, und vor allem wie egoistisch ihr 
Gebaren sei. Damit redet man natürlich daneben und trifft statt des 
Nagels meistenteils den eigenen Daumen. Ganz natürlich, denn man ist 
darauf hereingefallen, dass der Patient mit uns eine Uebertragungsrolle 
spielt, auf die wir kurzsichtig eingingen und die Dinge persönlich 
nahmen, statt sie zu analysieren. Man muss vielmehr, ohne auch nur 
einen Augenblick auf diese vorgeschobenen Scheingründe und Reibungs- 
vorwände einzugehen, sofort, und zwar mit der absoluten Affektlosirkeit, 
die den selbst analysierten Therapeuten kennzeichnet, mit den Fragen 
beregnen, die ich schon einmal aufzählte „Gut, was fällt Ihnen dabei ein? 
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Woran müssen Sie dabei denken? An was erinnert Sie das? Sie haben ähn- 
liches sicher schon früher erlebt?‘ — und im Handumdrehen sieht sich 
der Patient zur Sachlichkeit gezwungen und in der Rolle des trotzigen 
Knaben entlarvt, der gegen den Vater aufbegehrt, weil der ıhın bei 
seiner geliebten Mutter im Wege war. Er hatte wieder einmal Vater- 
und Mutterpuppe mit uns gespielt. Er war gar nicht mehr darauf aus, 
gesund werden zu wollen, und ernsthaft die Arbeit, nur die Arbeit, zu 
suchen, sondern er erlebte an uns die alten infantilen Beziehungen seines 
Lebens noch einmal. So war die ewig ungestillte Sehnsucht des kleinen 
Mannes nach der unerreichbaren Mutter in der Traumlust seines Illusions- 
spieles an uns zu neuem Leben erwacht. Das heilt man freilich 
nicht durch den logischen Hinweiss auf das unethische Gebaren und das 
falsche Verhalten des Patienten. Wieso falsch? Vom Standpunkt der 
Rolle aus war es ja ganz richtig gewesen. Der grosse erwachsene Mensch 
fordert seinen Nebenbuhler auf krumme Pistolen, der kleine Junge 
lehnt sich ın kindlichem Trotz gegen seinen „alten Herrn“ auf. Den 
Schleichwegen der unbewussten Lebensvorgänge nachgehen, ist eben 
überall sleichbedeutend mit dem Auffinden und Autdecken der Ueber- 
tragungs quellen. Und dass diese Therapie richtig ist, nicht bloss als 
Praxis, sondern auch als psychologische Theorie, das beweist der Um- 
stand, dass der Patient unmittelbar nach dem Erkennen der Zusammen- 
hänge in fröhlich befreiter Stimmung zu sachlicher Arbeit mit uns fähig 
ist, bis er aufs neue eine [[ebertragung produziert, und wieder mit Wider- 


ständen dasitzt, aus denen ihn — ich betone das aus hundertfacher Er- 
fahrung — keine Hypnose und keine andere Therapie erlösen kann, als 


nur die Psychoanalyse, die dann in der Hand des technisch durchgebildeten 
Arztes eine souveräne Therapie ist, allerdings auch nur in einer solchen!). 


!) Ich gebe ein kurzes Beispiel. in welehem ich zeigen will, auf welche 
anscheinenden Kleinigkeiten man dabei achten muss. Der Patient hatte mir, 
wie ich schr wohl merkte, in der letzten Sprechstunde nicht die volle Wahrheit 
wesagt, weil er fürchtete, mich mit derselben zu verletzen. Die Folgen waren 
denn auch nicht ausgeblichen, und die Sprechstunden waren zu seinem Icb- 
haften Bedauern unbefriedigt geblieben. 

Das muss man übrigens den Patienten gründlich auskosten lassen. Er 
muss die Folgen bewusster Fehler deutlich spüren, auch gerade an dem Verlust 
noch dazu kostspieliger Zeit, dann hört das Produzieren persönlicher Wider- 
stände in der nächsten Sprechstunde überraschend schnell auf, besonders wenn 
man sich sachlich nüchtern und gefühlslos dazu stellt. Der Patient muss fort- 
während wissen, dass er seinetwesen arbeitet, und seine Einfälle und Asso- 
ziationen nur in eigenem Interesse wiedergibt. Man darf ihm nicht gestatten, 
mit der Person des Arztes in den mannigfachen Uebertragungsrollen zu spie- 
len. Man muss es ihn dauernd wissen lassen, dass jeder sog. Widerstand zu 


seinem eigenen Schaden auftauche, und dass es dem Arzt persönlich — abee- 
sehen selbstverständlich von dem eigenen sachlichen Interesse — ganz gleich 


sei, wenn der Kranke sich durch falsches Verhalten in der Sprechstunde schä- 
dige. Diese ernüchternde ungewöhnliche Technik der völligen Affektlosigkeit 
des analysierenden Arztes ist ebenso notwendig, wie sie den sonstigen Ge- 
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Ich betone das, denn ich weiss aus vielen Unterredungen mit vorurteils- 
freien Kollegen, dass kein Zweig der Nervenheilkunde ein so gedanken- 
los unwissenschaftliches Pfuschertum gezeitigt hat, als die oberflächliche 
Kenntnis einer interessanten, geistvollen Psychologie ohne den Besitz 
kunstgerechter Technik ım Aufrollen der assoziativen Verknüpfungen. 
Auch hier wieder fühle ich mich zu so rücksichtslosen Worten berechtigt, 


pflogenheiten anderer Schulen widerspricht. Aber da man mit ihr überraschend 
schnell vorwärts kommt, lernt der Patient diese anscheinende Rücksichtslosig- 
keit sehr bald lieb gewinnen und allem verweichlichenden Gefühlskram vor- 
ziehen, an dem die Psychotherapie unserer Zeit nicht gerade arm gewesen ist. 

Die nächste Sprechstunde begann jener Kranke mit den bezeichnenden 
Worten: „Ich fürchte, es wird wieder nichts werden, denn ich habe das Gefühl, 
dass Sie kein Vertrauen mehr zu mir haben.“ — Sehr richtig für ihn, denn er 
wusste, dass er mir nicht die Wahrheit gesagt hatte. 

„Sagen Sie mal, was geht Sie mein persönliches Vertrauen an,“ war die 
Antwort, „was hat das mit unserer Arbeit zu tun?“ Und nun musste er einsehen 
lernen, dass es ihm augenblicklich gar nicht um die Arbeit zu tun war, sondern 
um einen Konflikt zwischen mir und ihm, in den er mich Ahnungslosen in seiner 
Phantasie verwickelt hatte. Zunächst kam seine Unehrlichkeit aus der letzten 
Sprechstunde zur Sprache. Dabei musste ich zunächst die falschen ethischen 
Gesichtspunkte analysieren, mit denen er uns störte. 

Das geschieht dadurch, dass man den Grund bzw. das Interesse des 
Kranken aufdeckt, diese Gesichtspunkte vorzubringen oder zu haben. Zu diesem 
Zweck muss man ihm zeigen, dass auch seine Ethik nur eine weitere Maske ist, 
eine andere Form, sich selbst anzuklagen, um von dem Vater-Arzt Absolution 
und Entschuldigung zu erhalten. In dieser ethischen Selbstanklage liegt zum 
Zweck der Erhöhung des Persönlichkeitsgefühls das Bestreben, wenigstens in 
seinem Kummer um die eigene Schlechtigkeit so sehr moralisch erscheinen zu 
wollen, um wenigstens durch eine Täuschung über die eigene Schlechtigkeit den 
Anschein des selbstlosen Verhaltens zu retten, eine Maske, die man in der 
Analyse nicht dulden darf, sondern stets sofort entlarven muss. Denn die Ana- 
lyse ist in erster und letzter Linie eine Erziehung zur Ehrlichkeit vor sich selbst 
und den treibenden Beweggründen unseres Wesens. 

Also diese ethischen Gesichtspunkte darf man als solche nicht gelten 
lassen. Man hat den Kranken zu untersuchen und Untersuchungs- 
befunde festzustellen. Wenn es dabei herauskommt, dass er durch den 
Inhalt seiner Vorstellungen gehemmt war, mir dieselben mitzuteilen, so ist 
das ebensowenig eine Lüge, und hat das ebensowenig mit Ethik zu tun, als wenn 
man bei einem Bauchschnitt auf einen entzündeten Blinddarm stösst. Dieses 
unpsychologische Hereinziehen von ethischen Gesichtspunkten in die Unter- 
suchungsbefunde muss fortwährend in dem Gang der Behandlung gerügt werden. 
Denn es ist ungemein störend, besonders wenn es sich um das theatralische 
Entsetzen des Patienten bei der Aufdeckung erotischer Phantastik handelt. Je 
heftiger der Affekt dabei den Widerstand begleitet, desto sicherer kann man 
sein, dass man auf der richtigen Fährte ist, um so sicherer übrigens auch, dass 
die Vorstellungen des Patienten unsere eigenen Voraussetzungen noch weit, weit 
hinter sich lassen. Nüchternheit und kühle Sachlichkeit ist der einzige Weg, 
diese Dinge ihrer ungesunden Gefühlsbetonungen zu berauben. Man vergesse 
auch niemals, dass es sich um Erkrankungsformen handelt, die wir unter dem 
en der Schuldneurosen zusammenfassen. (Vgl.: „Der Mut zu sich selbst“. 

. 323.) 

Damit war zunächst der „Vorwurf“ der Unwahrhaftigkeit erledigt. Und 

nun ging ich daran nachzuprüfen, warum dem Kranken an meiner persönlichen 
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denn ich habe lange Zeit mit zu diesen „Pfuschern“ gehört, habe dabei 
viel schöne Erfolge gezeitigt, nämlich wenn ich Glück hatte, und musste 
immer wieder vor Schwierigkeiten verzweifeln und die Waffen strecken, 
so lange ich nicht im Besitze einer durchgebildeten Technik gelernt hatte, 
‘die Uebertragungen zu beherrschen, das heisst sie 
aufzulösen, und sie so auf ihre Quellen zurückzuführen, dass 
es für das bewusste Erkennen und Erinnern des Patienten 
keine Ausflucht und keinen Ausweg mehr gab. Das aber 


Wertschätzung mehr gelegen war, als am Gesundwerden. Da entpuppte sich 
denn ein ganzes System von Bemühungen, die er als Knabe, und zwar auf Grund 
seines schlechten Gewissens in sexualibus, ins Werk gesetzt hatte, um sich des 
vollen Vertrauens seines Vaters zu vergewissern, von dem er erwarten durfte, dass 
er Grund genug habe, ihm zu misstrauen. Nachdem diese Rollen entlarvt waren, 
ging es schon etwas rascher vorwärts. Und schliesslich entpuppte sich dahinter 
ein ganzes kleines Drama, das er in der Phantasie mit mir aufgeführt hatte. 
Genau wie er als Knirps an der Seite der ihn verhätschelnden Mutter den Vater 
als einen durch ihn sehr gefährdeten Nebenbuhler empfunden hatte (die 
Grössenidee des Knaben), so erteilte er nach diesem Vorbild der ihn pflegenden 
Oberin die Mutterrolle zu, übertrug auf sie knabenhafte Liebesaffekte, fürchtete, 
sich darin verraten und das Herz der armen Schwester um ihre Ruhe gebracht 
zu haben usw. Nach dem oben bereits entwickelten Schema stempelt er mich 
nun sofort zu einem erbitterten Nebenbuhler, der ihn doch eigentlich hassen 
müsse, weil er mir die geliebte Schwester und unersetzliche Arbeitsgehilfin 
abspenstig mache. Er versicherte mir ganz ernsthaft, ich dürfte darüber be- 
ruhigt sein, er wäre mir zu zu grossem Dank verpflichtet, als dass er mich in 
eine solche schmerzliche Lage bringen werde, ausserdem sei er ja für die 
Schwester zu jung. Der gegenüber berichtete er bedauernd, ich sei in der 
Sprechstunde ausserordentlich erregt gewesen, und den Umstand, dass ich mit 
einem auf dem Schreibtische liegenden Dolche gespielt habe, legte er als 
Symptomhandlung aus, und als die unbewusste Regung, ihm mit Waffen zu 
begegnen! 

Sehr bezeichnend war es, wie er die einzelnen Aeusserungen von mir und 
von der Öberin tendenziös verarbeitete, so dass sie ihm ganz unzweideutig zu 
Beweisen für seine Phantasien wurden. 

Nachdem der Uecbertragungsmechanismus einmal aufgedeckt war, gelang 
es rasch, ihn davon zu überführen, dass diese Deutungen tatsächlich nur ten- 
denziöse Entstellungen waren und dass er aus einer anderen Rollenein- 
stellung heraus unsere Worte ebensogut als Beweis für das Gegenteil hätte ver- 
wenden können. Er hatte eben ein persönliches Interesse daran gehabt, sie 
gerade so zu verstehen. 

Auch diesen Mechanismus muss man in der Analyse fortwährend auf- 
lösen. Er ist bezeichnend, namentlich für alle Hasseinstellungen, wie ja auch 
für den typischen Eifersuchtswahn, den der Volksmund psychologisch durchaus 
richtig dahin kennzeichnet, dass er eine Leidenschaft sei, die mit Eifer sucht 
und deutet und unterstellt, was ihr Nahrung gibt und Leiden schafft. Es gibt 
da Lagen, in denen jeder Blick, jedes harmlose Wort, jede belanglose Zufällig- 
keit zu einem unumstösslichen Beweis für die Berechtigung dieser selbstquälc- 
rischen Bildungen des Ich-Beziehungswahns wird. 

Ich mache schliesslich darauf aufmerksam, dass ich diese ganze Kette von 
wildbewegten Vorstellungen mit Leichtigkeit hätte übersehen können, wenn ich 
nicht bei dem ersten Wörtchen: „Vertrauen“ sofort bemerkt hätte, dass sich 
ungesunde persönliche Beziehungen, d. h. Affektübertragungen störend in den 
Gang der sachlichen Analyse eingeschoben hatten, die es zunächst auf ihre 
infantilen Ucbergangsquellen zurückzuführen galt. 
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lernt man nicht aus Büchern und auch kaum in der Arbeit am lebenden 
Objekt, das lernt man nur aus der Selbstbeobachtung am eigenen 
Leibe, wenn man ihn rücksichtslos von kunstgeübter Hand analysieren 
lässt. Denn nur dabei erlebt man jene eigentümlichen, oft augenblick- 
lich eintretenden Affektänderungen und Stimmungsschwankungen, die in 
ihrer Ueberzeugungskraft etwas geradezu Ueberwältigendes an sich haben. 

Darum stossen unsere Arbeiten über die Traumanalysen auch auf 
so starken Widerstand bei dem, der sie nur lest. Sie müssen darauf stossen, 
sie müssen als gesuchte Deutereien empfunden werden, denn kein Dritter 
kann bei der Lektüre jene eigentümlichen Affektänderungen erleben, 
die nur der jeweils Analysierte selbst kennt. Es gibt also keine beweisende 
Darstellung unserer Materie, eskannihrer ganzen Natur nach keine 
geben. Es gibt nur ein überzeugendes Erleben an sich selbst, denn diese 
Affekte kann man nicht in dem Leser auslösen, weil sie nämlich zu Erleb- 
nissen und Erinnerungen gehören, die nur dem Analysierten selbst zu- 
kommen, es sei denn, dass es sich um typische Ereignisse handelt, die 
der Leser vielleicht zufällig auch in seiner Brust beherbergt. Dann 
schwingen die Saiten gelegentlich mit, wenn auch nicht ganz in derselben 
Gefühlslage. Wenn das nicht wäre, wir könnten wohl kaum eine Dich- 
tung mit starken Affektausbrüchen geniessen, denn das können wir nur, 
wenn der eigenen Seele Melodien dabei aufwachen. 


Ueber Illusionen und andere pathologische Formen 
der Wahrnehmung. 
Von Dr. Richard Müller-Freienfels (Berlin-Halensee). 


I. 


Wer die Entwicklung der modernen Psychologie, etwa seit 1900, 
verfolgt, wird vor allem eine markante Wendung beobachten: an vielen 
Stellen, unabhängig voneinander, macht sich immer stärker das Be- 
streben geltend, die früher fast absolute Alleinherrschaft der Vor- 
stellungen, d. h. der Reproduktionen, zu brechen und vieles, was 
man früher durch Assoziation von Vorstellungen erklärt hat, auf 
andere Weise zu deuten!),. Man sah sich genötigt und hat auch aus- 


’) Ich beziehe mich hier auf die Schriften von Ach, Bühler, Betz, Binet 
und zahlreicher anderer, die man im einzelnen aufgeführt findet in meinen eigenen 
Arbeiten zu diesem Thema. Es sind das vor allem „Vorstellen und Denken“ 
(Zeitschr. f. Psychol., Bd. 60), „Typenvorstellung und Begriffe“ (ebda Bd. 64), 
„Beiträge zum Problem des wortlosen Denkens“ (Arch. f. ges. Psychol. 
Ba. XXTID, „Die Bedeutung der Gefühle und motorischen Vorstel- 
lungen für Assoziation und Denken“ (Arch. f. d. ges. Psychol., Bd. XX VII) 
und vor allem „Psychologie des Denkens und der Phantasie“, Leipzig 
1914 (Joh.. Ambr. Barth). 
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giebige exprimentelle Beweise dafür erbracht, an Stelle der Vorstellungen 
(ich brauche diesen Ausdruck hier stets im Sinne von Reproduktion) 
unanschauliche Elemente zu setzen, die man bald „Gedanken“, 
bald „Bewusstheiten“, bald „Einstellungen“ nannte. Ihr Vor- 
handensein und ihre enorme Rolle in unserm Denken dürfte jetzt als 
sicher anzusehen sein, und fraglos sind sie geeignet, eine Reihe von 
Phänomenen zu erklären, denen die alte Assoziationspsychologie hilflos 
gegenüberstand oder die sie nur vermittelst allerlei Taschenspieler- 
kniffen meistern konnte. 


Stimmen nun die meisten neueren Psychologen, die sich mit diesen 
Problemen beschäftigt haben, darin überein, dass sie das Vorhanden- 
sein solcher unanschaulichen, nichtreproduktiven Elemente im Denken 
zugeben, so herrscht doch noch grosser Streit darüber, was denn die 
Natur dieser „Gedanken“ oder „Einstellungen“ sei. 


Ich selber habe in einer ganzen Reihe von grösseren Abhand- 
lungen es unternommen, diese Elemente unseres Bewusstseins als affek- 
tiver und motorischer Natur zu erweisen. Und zwar gedenke ich 
an dieser Stelle meine Anschauung, der auch andere Forscher, vor 
allem z. B. W. Betz nahestehen, speziell am Problem der Wahr- 
nehmung zu erläutern und die Konsequenzen daraus für die Patho- 
logie zu ziehen, resp. eine Reihe von Tatsachen der Psychopathologie 
nach dieser Weise zu deuten, und ich hoffe dabei dartun zu können, 
dass die neue Erklärung manches aufhellt, was bisher recht im Un- 
klaren geblieben ist). 


Ich beginne mit einer kurzen Kritik der alten Wahrnehmungs- 
theorie. Wahrnehmungen (Perceptions) kämen nach der Assoziations- 
psychologie dadurch zustande, dass mit den von aussen her eindringen- 
den Empfindungen eine Vorstellung, das heisst, eine reproduzierte 
Empfindung verschmelze. Diese Anschauung findet man in fast allen 
Lehrbüchern der Psychologie. Es würde also heissen, die von aussen 
her in diesem Momente auf mich eindringenden Grünempfindungen werden 
dadurch zur Wahrnehmung „Baum“, dass eine reproduzierte Emp- 
findung „Baum“ vom Zentrum her hinzutritt, mit jenen äusseren Ein- 
drücken verschmilzt. In der Gesamtheit stellen diese beiden Faktoren, 
der äussere (Empfindungs)faktor und der zentrale, reproduktive das Phä- 
nomen der Wahrnehmung dar. 


Was ist nun davon zu halten? Zunächst liefert uns die exakte 
Selbstbeobachtung nicht das Geringste, was für jene Annahme sprechen 
könnte. Es handelt sich um eine rein spekulative Konstruktion, 


ı) Eine ausführliche Darstellung der bier nur kurz zusammeneefassten Tatsachen 
bietet meine „Psychologie des Denkens und der Phantasie“, Leipzie 1914, Kap. 
II und II. 
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denn noch niemand hat das Zustandekommen einer Wahrnehmung 
durch ein solches Verschmelzen an sich beobachten können. 

Es gibt aber noch andere Einwände. Eine Vorstellung ist doch 
stets bereits eine reproduzierte Wahrnehmung. Um eine Vorstellung 
von etwas überhaupt zu besitzen, muss ich vorher irgendwie die Wahr- 
nehmung gemacht haben. Nun soll aber die Wahrnehmung wiederum 
erst dadurch zustande kommen, dass zu den Empfindungen eine re- 
produzierte Vorstellung hinzutritt.e. Es könnte danach also niemals 
überhaupt eine Wahrnehmung und damit auch nie eine Vorstellung zu- 
stande kommen. Man sieht, man bewegt sich mit jener Theorie im 
schönsten Circulus vitiosus der Welt herum. 

Ich werde also niemals die Wahnehmung „Baum“ machen können, 
denn nach der alten Lehre gehört zur Wahrnehmung einmal der Emp- 
findungskomplex und zweitens die Vorstellung von einem Baume, durch 
deren Hinzutreten erst die Empfindung zur Wahrnehmung wird. Nun 
kann ich aber eine Vorstellung eines Baumes nur dann haben, wenn ich 
vorher die Wahrnehmung gemacht habe! 

Auch durch das Heranführen von Allgemeinvorstellungen 
wird hier nichts gebessert, denn Allgemeinvorstellungen sollen ja nach 
der Assoziationspsychologie durch Zusammensetzung von Einzelvorstel- 
lungen zustande kommen. Diese mussten also vorher da sein und wir 
geraten in dieselben Schwierigkeiten wie oben. Im übrigen ist der 
ganze Begriff der Allgemeinvorstellung bereits seit Berkeleys Kıritik 
so brüchig, dass man ihn nicht mehr ernsthaft in Diskussion bringen 
darf. 

Wir müssen also eine andere Erklärung suchen. Und zwar geht 
unsere Deutung des Wahrnehmungsphänomens dahin, dass nicht reproduk- 
tive Vorstellungen, sondern affektive und motorische Einstel- 
lungen die Empfindung zur Wahrnehmung machen. Ich habe an 
anderer Stelle in aller Ausführlichkeit meine Belege dafür vorgelegt und 
will hier kurz nur zusammenfassen. Es lässt sich dartun, dass wir 
ganz reflektorisch zu einer Anzahl von Empfindungen Stellung 
nehmen, sei es passiv auf affektive, sei es aktiv auf motorische Weise. 
Wahrnehmen heisst Stellungnehmen. Und zwar liegt in 
diesem Stellungnehmen zunächst einmal ein Auswählen, was sich 
teils durch motorische Einstellung des Perzeptionsapparates, teils durch 
die Erregung unserer Gefühle ganz von selber vollzieht. Indem sich 
mein Perzeptionsapparat einstellt und indem irgendwie mein Gefühl ') 
erregt wird, kommt eine auswählende Wahrnehmung zustande, einerlei 
ob ich je eine Vorstellung von dem betreffenden Objekte gehabt habe 


!) Ich bemerke, dass ich den Begriff Gefühl nicht bloss auf Lust und Unlust 
beschränke, sondern wie Lipps und andere in sehr viel weiterem Umfang anwende, 
indem ich auch von Grössen- und Kleinheitsgefühlen spreche. 

Zeitschrift far Psychotherapie. VI. 2 
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oder nicht. Im Gegenteil, oft wird unsere Aufmerksamkeit erst gerade 
dadurch erregt, dass wir eben keine Vorstellung von dem betreffenden 
Objekte hatten. — So kommt also einmal das in aller Wahrnehmung 
liegende Auswählen durch unsere affektive und motorische Stellungnahme 
zustande, die sich in der Regel ohne Dazwischentreten des Intellekts 
vollzieht. 

Aber noch ein anderes Moment lässt sich durch unseren Begriff 
der affektivren und motorischen Stellungnahme erklären: das Typi- 
sierende, was allem Wahrnehmen anhaftet. Wahrnehmen ist nicht 
nur Auswählen, es ist auch ein Zuordnen zu irgend einem Typus. 
Dieses Typisieren jedoch kann aus den oben angedeuteten Gründen 
ebenfalls nicht durch Allgemeinvorstellungen zuwege gebracht 
werden, denn diese setzen ja bereits die Wahrnehmungen voraus und 
existieren überhaupt nicht in der von der Assoziationspsychologie kon- 
struierten Form. Im Gegenteil, was die Wahrnehmung zur typischen 
macht, ist nicht eine Vorstellung, sondern ebenfalls eine Stellung- 
nahme. Nicht durch eine „Allgemeinvorstellung“, deren hypothetischer 
Charakter schon oben erwähnt wurde, sondern durch eine typische 
Stellungnahme erhält die Wahrnehmung ihren typischen Charakter. Die 
Vorstellung kann wohl verschwommen sein, aber sie ist immer indivi- 
dualisierend. Das Dreieck, das ich reproduziere, muss entweder spitz- 
winklig oder stumpfwinklig oder rechtwinklig sein. Die Vorstellung 
eines allgemeinen Dreiecks ist unmöglich. Was die „Vorstellung“ zu 
einer allgemeinen macht, ist nie in der Vorstellung selber zu suchen, 
sondern im Zusammenhang, der Tendenz des ganzen „stream of 
thought“, in den begleitenden Gefühlen und Handlungsbereitschaften, 
kurz in meiner Stellungnahme. Das Gefühl aber typisiert stets, 
was in seiner ganzen Natur, seiner Tendenz zur Ausbreitung, seiner 
grösseren Zähigkeit usw. begründet liegt. Solche allgemeinen Gefühle 
und Stellungnahmen nun sind es denn auch, die unseren Wahrnehmungen 
jenen typisierenden Charakter geben, dass wir einen gewissen Emp- 
findungskomplex ganz allgemein als „Tier“ und einen anderen als 
Pflanze ansehen. Was sie unterscheidet, als Typus voneinander ab- 
hebt, sind die ganz allgemeinen Stellungnahmen, die wir ihnen gegen- 
über einnehmen und die sich entweder an einen äusseren Eindruck oder 
an das Wort anschliessen. 

Es ist dabei natürlich zu bemerken, dass diese Stellungnahme auch 
indifferent sein kann; aber eine Stellungnahme der Indifferenz ist natür- 
lich ebensogut eine positive Stellungnahme, wie im politischen Wahl- 
kampf auch die Parteilosigkeit eine durchaus positive Parteinahme darstellt. 

Ueber die Qualität dieser Stellungnahme kann hier etwas All- 
gemeines nicht ausgesagt werden. Es ist jene „Charakteristik“, um mit 
R. Avenarius zu reden, die wir jedem Wahrnehmungsobjekt zu- 
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kommen lassen, sei es, dass wir es als fern oder nah, gross oder klein, 
bekannt oder fremd, freundlich oder feindlich charakterisieren. Alle der- 
artigen subjektiven Charakteristiken, die bei keiner Apperzeption fehlen, 
stellen sich uns als eine Affiziierung unseres Gefühllebens oder motori- 
schens Apparates dar, versetzen uns in eine Tätigkeitsdisposition und sind 
auf keinen Fall etwa als reproduzierte Vorstellungen zu fassen. Wir 
bezeichnen sie eben als Stellungnahmen. Sie sind fast immer sehr kom- 
plexer Natur und wechseln in jedem Momente und bei jeder Gelegenheit, 
aber dennoch ist ihr Vorhandensein ganz unabweisbar. — Dass sie zu- 
weilen zu Vorstellungen führen können, beweist natürlich nicht das 
Geringste dafür, dass sie an sich reproduktiver Natur seien. Sie 
sind nicht reproduktiv, sondern reaktiv. Hier wie überall wird man 
die assoziationistische Anschauung leicht entkräften können, durch die 
Frage, welche Art reproduktiver Vorstellung denn die Stellungnahme 
„fremd“ oder „vertraut“ oder „klein“ oder „neu“ usw. ausmache. Eben- 
sowenig wie auf die Frage, welcher Art denn die „assimilierende“ Vor- 
stellung bei irgend einer Wahrnehmung sei, wird sie hier zu antworten 
wissen. Denn wie kein Mensch zu sagen vermag, ob die hypothetische 
Vorstellung, die aus der betreffenden Empfindung die Wahrnehmung 
z.B. „Ulme“ machen soll, eben die Vorstellung einer Ulme ist und wie 
sie denn ausgesehen habe, ob gross, ob klein usw., wie man auf den 
ünmöglichen Begriff der „Allgemeinvorstellung“ zu rekurrieren pflegt, 
wird man hier höchstens allerlei akzidentelles Vorstellungsmaterial her- 
anbringen können, während doch der Kern der Sache eben affektiver 
und motorischer Natur ist. 

Eine besondere Art der Wahrnehmung, die jedoch nicht mit diesem 
Begriffe gleichgestellt werden darf, wie manche Autoren tun, ist das 
Wiedererkennen. Durchaus nicht alles Wahrnehmen ist ein Wieder- 
erkennen, sondern es gibt viele Wahrnehmungen, die wir als durchaus 
neu erleben. Es geht auch nicht an, zu sagen, dass objektiv alle Wahr- 
nehmungen wenigstens partielle Wiedererkennungen wären; es kommt 
in der Psychologie gar nicht auf das Objektive an, sondern nur auf das 
tatsächliche Bewusstseinserlebnis und hier kann von uns eine Blume, ein 

esicht als ganz neu erlebt werden. 

Was nun ist das Wesen des Wiedererkennens? Höffding, der 
Sich ausführlich damit beschäftigt hat, erklärt es durch eine besondere 
„Qualität der Bekanntheit“ '). Diese sei uns ebenso unmittelbar gegeben, 
wie der Unterschied zwischen Rot und Gelb oder zwischen Lust und 
Unlust. Andere wieder, wie Meinong?), wollen ein Urteil zugrunde 
legen, was wohl der Fall sein kann, indessen beim unmittelbaren Er- 
Br ERBEN DER 

) Ueber Wiedererkennen. Vierteljahrschr. f. wiss. Phil. XIII. Auch Psycho- 


logie, 8. 166 £. 
) Meinong, Beitr. z. Theorie d. psych. Analyse. Zeitschr. £. Psychol. VI, S. 374. 
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eben nicht der Fall zu sein braucht. Wir möchten das Erlebnis des 
Wiedererkennens am besten als ein Gefühl bezeichnen, wie das schon 
Wundt getan hat, und wir wollen hier den Gefühlsbegriff nicht bloss 
auf Lust und Unlust zurückführen. 


Dasjenige nun, was das Wiedererkennen aus dem Wahrnehmen 
als einen besonderen- Fall heraushebt, ist die Projektion in die 
Vergangenheit in räumlicher und zeitlicher Hinsicht, wo- 
bei übrigens nicht einmal eine bestimmte Situation als solche uns ins 
Bewusstsein zu kommen braucht, sondern bloss der Umstand, dass 
überhaupt einmal bei irgend einer Gelegenheit ein solcher 
Eindruck von uns erlebt worden ist. Es tritt also ein ganz besonderes 
Gefühl im Wiedererkennen auf, das ich als Erinnerungsgefühl be- 
zeichnen will. Dieses tritt mit besonderer Stärke hervor, während es 
bei der gewöhnlichen Wahrnehmung ganz verschwommen, nur als ein 
Faktor neben andern oder auch überhaupt nicht auftritt. 


Was ich hier nur in aller Schärfe hervorheben möchte, ist der 
Umstand, dass auch das Wiedererkennen nicht durch Assoziation von 
Vorstellungen zu erklären ist. Gewiss können Vorstellungen auf- 
treten, indessen haben diese nur illustrierenden und verstärkenden Wert. 
In weitaus den meisten Fällen jedoch kommt es zu irgendwelchen an- 
schaulichen Vorstellungen nicht, sondern bleibt bei ganz unanschaulichen 
Stimmungen und Gefühlen. Ja oft wird eine genaue Vorstellung früherer 
Erlebnisse dieses vage Erinnerungsgefühl zerstören, da das Wieder- 
erkennen, wie alle Wahrnehmung von Gleichheiten, eine gewisse Un- 
genauigkeit des Sehens voraussetzt. 


Dabei hebe ich als besonders wichtig den Umstand hervor, dass 
sehr oft solche Wiedererkennungen erlebt werden, wo es uns ganz un- 
möglich ist, irgend eine Situation uns auszumalen, wo wir dies Erlebnis 
schon einmal gehabt haben sollten. Nur das vage Gefühl des Schon- 
einmaldagewesenseins, des Schoneinmalerlebtseins umgibt die betreffende 
Wahrnehmung, ohne dass auch die geringste Vorstellung, selbst bei 
langem Suchen, uns zu Hilfe käme. — Dieser Umstand ist in zwei- 
facher Hinsicht wichtig: erstens zeigt er, dass Gefühle und nicht Vor- 
stellungsassoziationen das Wesen des Wiedererkennens ausmachen, und 
zweitens ist er ein guter Beleg dafür, dass Gefühle auftauchen können, 
die nicht von einer Vorstellung getragen werden, sondern dass gerade 
umgekehrt die Vorstellungen durch die Gefühle herangezogen werden. 


Wir werden auf das Wiedererkennen und seine Pathologie im 
folgenden noch genauer einzugehen haben. Zunächst jedoch werden wir 
einige Anomalien der Wahrnehmung im allgemeinen zu beleuchten haben, 
um daran zu zeigen, dass die Rolle der anschaulichen Elemente dabei 
weit überschätzt worden ist. — Und zwar beginne ich mit jenen Fällen, 
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die man als Illusion bezeichnet, wobei ich jedoch einen Unterschied 
zwischen „eigentlicher Illusion“ und „Personenverwechslung“ machen 
werde. 


U. 


Als Illusion bezeichnet die Psychologie alle jene Fälle, wo ein 
äusserer Sinneseindruck in unadäquater Weise apperzipiert wird. Wenn 
also der Knabe in Goethes Ballade den Nebelstreif für Erlenkönigs 
Krone und Schweif hält, so liegt hier eine Illusion vor. 


Nun sind durchaus nicht alle Illusionen pathologisch. Wenn wir 
einen Druckfehler übersehen oder ein nur halb gehörtes Wort doch 
aus dem Zusammenhang, ohne es zu wissen, richtig ergänzen, so 
liegen auch hier Illusionen vor, die niemand als pathologisch be- 
zeichnen wird. 


Die alte Psychologie suchte nun die Illusionen so zu erklären, dass 
„Vorstellungen“ zu den Empfindungselementen hinzutraten und sie 
transformierten. Nach Ziehen „halluzinieren“ die Erinnerungszellen 
gleichsam zu den Empfindungen etwas hinzu‘). Entspricht das nun den 
Tatsachen? Durch Selbstbeobachtung und Analyse jedenfalls ist kaum 
irgend ein Erweis für das Hinzutreten einer Reproduktion zu erbringen. 
Wäre es so, so müsste doch irgendwie einmal diese Erinnerungs- 
vorstellung als solche bewusst werden. Ich glaube nicht, dass man auf 
diese Weise etwas erklären kann. Welche Vorstellung soll z. B. im 
folgenden Falle die Illusion hervorrufen: Ich erwarte an einem Ver- 
abredungspunkt einen Herrn und glaube, ihn von weitem zu erkennen, 
wie er in hellem Ueberzieher und Strohhut auf mich zukommt. Als 
der Betreffende jedoch ganz nahe ist, sehe ich, dass eine ganz vage 
Aehnlichkeit mich genarrt hat. Welcher Art soll hier die Vorstellung, 
zumal ich meinen Freund nie in jenem Kostiim gesehen habe, gewesen 
sein, die ich „hinzuhalluziniert“ habe? Es müssten doch irgend welche 
greifbaren Vorstellungen sein, die hinzutreten, und doch kann ich mir 
nicht im geringsten Rechenschaft darüber ablegen, welcher Art diese 
Vorstellungen gewesen sein sollen. Auch müssten dann visuelle Indi- 
viduen vermutlich viel stärker zu Illusionen neigen, als Motoriker und 
solche Individuen, die überhaupt fast keine anschaulichen Vorstellungen 
bilden. Nein, so wenig als für die gewöhnliche Wahrnehmung reicht 
für die Illusion die Assoziationspsychologie aus. 

Wir erklären auch die Illusion durch unsern Begriff der Stellung- 
nahmen und definieren: eine Illusion ist ein äusserer Eindruck, der in 
uns eine inadäquate Stellungnahme auslöst. Es kommt also auf die 
Reaktion an; eine Transformation des anschaulichen Inhalts braucht nicht 


') Ziehen, Leitfaden der phys. Psychologie, VII. Aufl., S. 2H. 
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angenommen zu werden. Dabei unterscheide ich zwischen normaler 
und pathologischer Dlusion. Bei ersterer handelt es sich um einen 
unklaren, verschwommenen Eindruck, auf den vorschnell unadäquat reagiert 
wird. Bei der pathologischen Illusion jedoch kann entweder die Ein- 
drucksfähigkeit pathologisch vermindert sein, so dass infolgedessen ein 
ähnlicher Fall eintritt, wie bei der normalen Dlusion, oder es kann 
das Empfindungsmaterial in aller Deutlichkeit vorliegen, und trotzdem 
tritt falsche Stellungnahme ein. 

Bleiben wir zunächst bei der normalen Illusion. Es zeigt sich 
hierbei ja ganz deutlich, wie stark passive und aktive Stellungnahmen 
mitwirken. Sowie unser Gefühl erregt ist, neigen wir sofort zu 
Illusionen. Der Verliebte glaubt seine Angebetete in jeder Frau zu er- 
kennen, die von weitem in seinen Gesichtskreis tritt. Nicht dass er 
immer eine jedem Eindruck ähnliche, bestimmte „Vorstellung“ — wenn 
auch nur latent — mit sich herumschleppte. Das Gefühl ist die 
illusionserregende Disposition. Vielleicht nämlich ist jener Aermste 
Motoriker und kann sich überhaupt kein anschauliches Bild seiner Ge- 
liebten machen; wie soll dieses nichtvorhandene Bild also wirken? Nein, 
das Gefühl, das sich an das eine oder das andere Merkmal klammert, 
verursacht diese Täuschung, wobei wir oft gar nicht sagen können, welches 
Merkmal uns irregeführt hat. Wie durch das Gefühl eine Herauslösung 
von Wahrnehmungen aus dem Gesamtkomplex der uns umdrängenden 
Empfindungen veranlasst wird, so hebt es auch innerhalb der einzelnen 
Wahrnehmung bestimmte Merkmale hervor und verursacht so jene 
Gleichgewichtsverschiebung, die sich uns als Illusion darstellt. Normale 
DOlusionen treten also nur bei undeutlicher (wenn auch oft nicht als 
solche bewusster) Empfindung auf. Genaues Hinsehen stellt in der Regel bald 
die Illusion richtig. Dass wir in der Illusion glauben, ein nicht vor- 
handenes Objekt gesehen zu haben, ist teils auf die Undeutlichkeit der 
Wahrnehmung, teils auf nachträgliches fälschliches Reproduzieren 
zurückzuführen, nicht aber auf eine unmittelbare Transformation der 
Wahrnehmung, die nur durch Hinzutreten von Halluzinationen vor sich 
gehen Könnte. | 

Bei den pathologischen Illusionen nun kann man zwei Arten 
unterscheiden. Die erste der beiden ist nicht prinzipiell verschieden von 
der normalen Illusion. Wie nämlich dort nur ein unklares Erfassen der 
Empfindungsdaten vorliegt, was jedoch durchaus auf keine pathologischen 
Gründe, sondern nur auf ungenaues Hinsehen, zu grosse Entfernung usw. 
zurückzuführen ist, so haben wir es im ersten Fall der pathologischen 
Illusion eben mit einer Herabsetzung der Wahrnehmungs- 
fähigkeit zu tun, die hier jedoch als krankhaft anzusehen ist. Keines- 
falls ist es auch hier immer nötig, an ein „Hinzuhalluzinieren“ zu denken. 
So sind die Illusionen von Betrunkenen wohl richtiger auf eine Schwächung 
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der Reizaufnahme als auf eine Steigerung des Vorstellungslebens zurück- 
zuführen. 

Hierher gehört z. B. der Fall Leubuschers!'). Der betreffende 
Kranke hielt sich an manchen Tagen für ein früher von ihm geliebtes 
Mädchen, so dass sich ihm die eigenen Züge in diejenigen des Mädchens 
verwandelten „sobald sie von der Fläche einer Fensterscheibe re- 
flektiert wurden, im Spiegel dagegen sah er sein eigenes Gesicht.“ 
Ebenso hat man bei Alkoholdeliranten beobachtet, dass Illusionen nur 
bei grösserer Entfernung vom Objekte eintraten, dass dagegen die Illusion 
schwand, wenn man die Kranken veranlasste, näher an das Objekt 
heranzugehen. Im selben Sinne, wie die ungünstige äussere Bedingung 
für die Reizaufnahme, wirkt auch die Herabsetzung der Aufmerksamkeit, 
in pathologischen Fällen wie im normalen Leben. Zwingt man die 
Deliranten, ihre Aufmerksamkeit scharf auf den betreffenden Gegenstand 
zu fixieren, so schwindet die Illusion. Alle diese Fälle können also 
nur als eine gradweise Steigerung der normalen Illusionen angesehen 
werden und zwar ist die Veranlassung eben die pathologische Unklar- 
heit der Empfindung, die im Verein mit dem erregten}Gefühl den Irrtum 
erweckte, nicht aber ist ein „Hinzuhalluzinieren“ nötig. 

Dabei scheint mir die Trennung, die Störring für die Hlusionen 
vornimmt, keine prinzipielle zu sein. Er scheidet zwei Fälle: 1. wird 
gesehen, gehört usw., was nicht da ist; 2. wird etwas nicht gesehen, 
gehört usw., was da ist, und dazu gesehen, gehört usw., was nicht da 
ist. — Indessen, wie gesagt, ist dieser Unterschied nicht prinzipiell, denn 
in jeder Illusion, im einfachen Verlesen z. B., kommt stets beides vor, 
wobei natürlich zu bedenken ist, dass in jeder Illusion das anschauliche 
Element nicht die Rolle spielt, die unsere nachher zurückgreifende Selbst- 
beobachtung ihm zuschreibt. Wie das Verlesen besser noch als ein 
falsches Reagieren bei ungenauer Reizaufnahme, denn als eine durch 
dazwischentretende Reproduktion entstellte Reizaufnahme anzusehen ist, 
so ist es auch in der Regel bei den pathologischen Fällen. Das Hinzu- 
sehen usw. ist in Wirklichkeit in der Regel gar kein anschauliches 
Sehen, sondern ein falsches Reagieren, was nachträglich nur als 
ein „Sehen“ fälschlich erinnert wird. 

Aus demselben Grunde scheint es mir auch zweifelhaft, ob man 
mit Störring die Steigerung der Leichtigkeit der Repro- 
duktion als einen, die Illusion begünstigenden Faktor anzusehen hat. 
Dass Dlusionen in allen Fällen leicht auftreten, wo eine gesteigerte Reiz- 
barkeit der. Rindenzentren vorliegt, kann zwar nicht bestritten werden. 
Indessen müssen darum die Reproduktionen die Ursache für die Ilu- 
sionen sein? Lässt sich nicht alles genau so gut erklären, wenn man 
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sagt, die Reproduktionen ebenso wie die Illusionen sind nur neben- 
einanderzuordnende Wirkungen der lebhafteren Affekte? Diese aber, wie 
Gefühle und Tätigkeitsdispositonen, wozu auch die gespannte Erwartung 
zu rechnen ist, sind nach unsern obigen Ausführungen die konstituieren- 
den Elemente der Wahrnehmung, also auch der inadäquaten Wahr- 
nehmung, d. h. der Illusion. 

Fassen wir zusammen, so können wir sagen: wir haben in allen 
Ilusionen einmal Undeutlichkeit des objektiven Elementes 
(sei es durch ungünstige Bedingung der Reizlieferung oder Herab- 
minderung der Reizaufnahme) andererseits auch Steigerung des subjek- 
tiven Elementes, d. h. vor allem der affektiven Zustände. Eine 
Steigerung der Reproduktionsfähigkeit ist nur eine zufällige Parallel- 
erscheinung, die für die Hlusion selber wenig in Betracht kommt, denn 
sonst müssten ja alle Leute mit konkretem plastischem Verstellungs- 
vermögen viel mehr Illusionen unterworfen sein als abstrakte Köpfe, 
was nicht der Fall ist. 


II. 


Ist es bei allen bisher besprochenen, den eigentlichen Illusionen 
noch möglich, das Phänomen als eine fälschliche Wahrnehmung zu fassen, 
wo man infolge derirrtümlichen Stellungnahme von einer Transformation des 
Gesamtinhaltes, wenn auch nicht der Empfindungen reden kann, wobei nach 
unserer Anschauung affektive, nicht reproduktive Elemente diese Trans- 
formation bewirken) so ist das bei der nun zu besprechenden Art ganz unmög- 
lich. Ich scheide darum diese von den eigentlichen Illusionen und bezeichne 
die neue Gattung als Personenverwechslung, ein Terminus, der 
ja der psychiatrischen Literatur ganz geläufig ist. Hier steht die Sache 
so, dass von einer illusiven Transformation überhaupt nicht die Rede 
sein kann, die äusseren Bedingungen ebenso wie die Reizaufnahme sind 
durchaus günstig und normal und dennoch tritt eine völlig inadäquate 
Reaktion ein. 

Ich gebe zunächst ein paar Beispiele solcher Personenverwechslungen. 
So berichtet Alt von einer Kranken, die ihn im melancholischen Zu- 
‘ stande stets als eine ganz andere Person ansprach als im maniakalischen. 
Und zwar war dieerste Person eine solche, die für die Kranke depressive 
Gefühle auslöste, während bei der Erscheinung des maniakalischen Zu- 
standes lustvolle Elemente in der Erinnerung überwogen. 

Ebenso berichtet Kahlbaum von einem Melancholiker, der in 
einem Kranken seiner Umgebung seinen Sohn, in zwei andern seinen 
Schwiegersohn sah und sich von dieser Idee nicht abbringen liess, ob- 
gleich er diese betreffenden Personen aufs Genauste beobachten und 
untersuchen, ja obgleich seine wahren Verwandten bei Besuchen in der 
Anstalt mit jenen Kranken unmittelbar verglichen werden konnten. Er 
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hielt seine einmal ausgesprochene Ansicht fest und erklärte die ihn be- 
suchenden Personen für Betrüger, wobei er sich nur darüber wunderte, 
mit wie grosser Aehnlichkeit man die „Figuranten“ habe herstellen 
können. Ja, als nun einmal seine Frau in Begleitung des Sohnes zum 
Besuch erschien, erklärte er auch diese für eine Teilnehmerin an der 
Betrugskomödie, die man mit ihm spiele, für eine Figurantin, und wurde 
auch durch das sorgfältigste Examen, das er auf die Anforderung des 
Anstaltsdirektors mit der Frau anstellte und das diese ganz ausreichend 
bestand, von seinem eigensinnigen Irrtum nicht abgebracht. Bei wieder- 
holten Besuchen kam es sogar so weit, dass der Kranke seinen eigenen 
Verwandten wegen ihres angeblichen Betruges mit dem Stocke drohte. 
Auffallend und nicht zu verschweigen ist noch der Umstand in diesem 
Beispiele, dass, als einer der verwechselten Kranken die Anstalt verliess, 
ein anderer an dessen Stelle der Träger der Verwechslung wurde. Hin- 
sichtlich der etwaigen Aehnlichkeiten, die in diesem Beispiel einen 
zeitweisen Irrtum hätten bedingen können, ist zu bemerken, dass ge- 
wisseallgemeine Charaktere in der Tat Analogien dar- 
bieten mochten. Der eine Schwiegersohn war gross und stark und 
ein älterer Mann, der andere ein wesentlich jüngerer kräftiger Mann mit 
starkem braunem Haar, der Sohn weniger stark und mit schwarzem 
Haar. Diese Charaktere trafen auch bei den Trägern der Verwechslung 
zu, aber sie können doch unmöglich ausreichen, wenn man die im 
übrigen sehr auffällige Verschiedenheit in den bestimmten Gesichts- 
zügen und in allen übrigen differenten Charakteren, wenn man ferner 
die genaue Bekanntschaft des Kranken mit den betreffenden Personen 
und wenn man endlich die gegebene Möglichkeit einer äusserlich un- 
gehinderten Beobachtung und sorgfältigen Untersuchung berücksichtigt. 
Zu bemerken ist noch, dass dieser Kranke andere, ihm mehr fremde 
Personen aus seinem früheren Umgange, die er in der Anstalt zufällig 
zu sehen Gelegenheit hatte, ganz richtig erkannte und nannte und ebenso 
die Anstaltsbeamten richtig beurteilte. 

Dass derartige Verwechslungen sich nicht nur auf Personen zu er- 
strecken brauchen, dass wir den Ausdruck Personenverwechslung nur 
nach dem häufigsten und markantesten Fall wählen, bedarf wohl kaum 
einer Ausführung. Als Beispiel diene ein Fall Snells, wo dieser be- 
richtet, dass ein Kranker im Eichberg den in der Ferne vorbeifliessen- 
den Rhein für die an seiner Heimatstadt Weilburg vorbeifliessende Lahn 
hielt, wie er sich denn überhaupt in Weilburg zu befinden glaubte. 

Wie nun soll man sich diese Personenverwechslung erklären? Dass 
für diese Fälle die traditionelle Assoziationpsychologie nicht ausreichen 
kann, scheint deutlich, denn was müsste alles „hinzuhalluziniert“ und 
„hinweghalluziniert“ werden, wenn hier eine wirkliche Transformation 
durch assimilierende Vorstellungen stattfinden sollte. Im Gegenteil, wenn 
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Reproduktionen überhaupt ins Spiel träten, so müssten sie ja gerade die 
Verschiedenheit klarlegen. 

Mir scheint in dem Beispiel von Alt bereits sich ziemlich deutlich 
zu zeigen, wo auch für diese Personenverwechslungen der wahre Grund zu 
suchen ist: nämlich im Gefühl. Bei den Personenverwechslungen, die 
natürlich stets nur in höheren Graden von Geistesgestörtheit eintreten, 
schliesst sich an eine klar erfasste Wahrnehmnng eine inadäquate 
Stellungnahme ‘an, während bei den eigentlichen Illusionen solche in- 
adäquaten Stellungnahmen sich an undeutlich aufgenommene Eindrücke 
anschliessen. Solche Verwechslungen durch Stellungnahmen sind schon 
dadurch sehr plausibel, dass alle Stellungnalımen, Gefühle, Affekte usw. 
typisch sind und sich an typische Momente anschliessen. So konnte es 
kommen, dass in Kahlbaums Beispiel sich an so vage Analogien jene 
inadäquaten Stellungnahmen anschlossen. Natürlich setzt die Personen- 
verwechslung einen viel höheren Grad von Urteilsschwächung voraus 
als die gewöhnliche Illusion, aber so wenig wie diese ist sie durch re- 
produktive Faktoren zu erklären. 

Damit hängt denn auch ein Umstand zusammen, den die Assoziations- 
psychologie wohl beobachtet hat, aber nur ungenügend zu erklären ver- 
mag, dass nämlich gerade in solchen Geistesstörungen, die eine starke 
Gemütserregung zeigen, die Personenverwechslungen am häufigsten sind. 

So berichtet Snell!) in seiner Arbeit „Die Personenverwechslung 
als Symptom der Geistesstörung“, dass die Illusionen um so stärker auf- 
treten, je mehr das Gemüt ergriffen ist. Besonders in der Tobsucht, 
dem Blödsinn mit Aufregung, der allgemeinen Verwirrtheit, aber auch 
in allen Melancholien mit grösserer Erregung kommt die Personen- 
verwechslung vor. 

Hierin liegt auch die Antwort auf das ganze Problem, die ganz 
iım Sinne unserer oben entwickelten Anschauung ausfällt. Nicht in re- 
produzierten Vorstellungen, sondern in Gefühlen und Tätigkeits- 
dispositionen ist der Grund zu suchen. Es ist cine falsche Stellung- 
nahme, die das Wesen der Personenverwechslung ausmacht. Die Gefühls- 
disposition ist so stark, dass sie durch eine ganz entfernte Analogie ge- 
narrt, in Erregung versetzt wird und nun das Urteil völlig trübt. 
Während also bei der gewöhnlichen Dlusion die äusseren Bedingungen 
der Wahrnehmung so ungenau sind, dass eine inadäquate Verarbeitung 
des Reizes naheliegt, ist bei der wirklichen Personenverwechslung die 
äussere Reizaufnahme ganz ungestört und deutlich, aber die starke innere, 
d. h. affektive Voreingenommenheit setzt sich über die Inadäquatheit 
hinweg und reagiert vollständig verkehrt. Der Unterschied liegt also 
darin, dass bei der gewöhnlichen Dlusion die Reizaufnahme undeutlich 
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und daher unzweideutig war, sei es aus objektiven, sei es aus organischen 
Gründen, dass aber bei Personenverwechslung ein solcher Grund nicht vor- 
liegt, sondern trotzdem die inadäquate Verarbeitung stattfindet. Ein 
„Hinzuhalluzinieren“ ist jedoch in keinem Fall anzunehmen. Ich weiche 
darum von Störring einigermassen ab, der folgende zwei Grade der 
Dlusion annnimmt'). 

1. In dem einen Fall wird gesehen, gehört usw., was nicht da ist. 

2. Im andern Fall wird etwas nicht gesehen, gehört usw. was da 
ist und dazu gesehen, gehört usw., was nicht da ist. 

Lieber möchte ich sagen: im ersten Falle (gewöhnliche Ulusion) 
wird auf einen undeutlichen Reiz inadäquat reagiert, im zweiten Fall 
(Personenverwechslung) wird manches nicht beachtet, was als deutliche 
Empfindung gegeben ist, und nun falsch reagiert. Ein „Hinzuhalluzinieren“, 
ein Einfluss anschaulicher Vorstellungen ist jedoch in beiden Fällen nicht 
nötig anzunehmen, sondern die Erregung des Gefühls und des motorischen 
Mechanismus allein genügt in beiden Fällen zur Erklärung. 


IV. 


Dass bein Wiedererkennen noch deutlicher als beim gewöhn- 
lichen Wahrnehmen die geringe Bedeutung der Vorstellungen sich zeigt, 
wurde bereits oben erwähnt. Das tritt auch bei der Betrachtung der 
Anomalien des Wiedererkennens hervor. 

Der bekannteste Fall von Wiedererkennungstäuschung, der bei nor- 
malen Individuen sehr oft vorkommt, ist derjenige, den man als „fausse 
reconnaissance“, als Paramnesie und ähnlich bezeichnet. Ich habe noch 
keinen Menschen gesprochen, der das nicht schon einmal erlebt hätte. 
Auch theoretisch ist das vielfach beschrieben worden. Der Tatbestand 
dabei ist der, dass eine beliebige Situation in uns ganz plötzlich das 
Gefühl erregen kann, sie sei schon einmal von uns so erlebt, wobei noch 
allerlei Erwartungsgefühle mitsprechen, und das ganze Erlebnis den 
Charakter von etwas Unheimlichem, Mystischem gewinnen kann. 

Mir scheinen nun diese Fälle besonders deutlich den affektiven 
Charakter des Wiedererkennens zu offenbaren. Nicht nur, dass der Ge- 
fühlsgehalt der ganzen Situation sich klar zeigt, das ganze Phänomen 
würde sich höchst einfach lösen, wenn eine Vorstellung einer früheren 
Situation zu erbringen wäre. Aber gerade das Nicht vorhandensein 
einer solchen charakterisiert das ganze Erleben. 

Der Umstand, dass solche Fälle besonders in der Jugend oder in 
Zuständen der Abspannung auftreten, würde auch eine Instanz für 
unsere Anschauung bilden, wenn man erwägt, dass in der Jugend das 
Gefühlsleben besonders lebhaft ist und dass in Zuständen der Ab- 
spannung wir auch affektiv sehr erregbar zu sein pflegen, wovon die 
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Steigerung der Phantasie, wie schon oben bemerkt wurde, nur als Sekundär- 
phänomen anzusehen wäre. 

Im pathologischen Seelenleben hat man bei Epileptischen vor allem 
solche Phänomene beobachtet. Hier hat man Beispiele genug, wo sich 
nicht nur an einzelne Situationen, sondern an ganze lange Erlebnis- 
ketten dieses Gefühl des Schoneinmalerlebthabens anschliesst. So be- 
hauptet in einem Falle Forels der Patient, er sei schon vor einem 
Jahre in der Anstalt gewesen, er erkenne alles Einzelne genau wieder, 
Direktor wie Patienten, dazu genau Wort für Wort, was zu ihm ge- 
sprochen werde: „Die ganzen Situationen, Körperstellungen, Reden aller 
Beteiligten wiederholten nach seiner Ansicht bis ins einzelne ein in der 
Vergangenheit lokalisiertes Original. Diese Wahrnehmungen erzeugten in 
dem Kranken die Vorstellung, dass er alle die gegenwärtigen Situationen 
schon einmal unter den gleichen Erlebnissen durchlebt habe, dass man 
ihn aber damals bei seinem Eintritte wie bei seinem Austritte aus der 
Anstalt betäubt haben müsse, um ihm die unmittelbare Erinnerung an 
jene früheren Vorgänge zu rauben. Erst jetzt, wo er alle dieselben 
Dinge wieder sehe und erlebe, fange er an, sich derselben wieder zu 
erinnern. Konsequenterweise glaubte er daher, ein volles Jahr weiter 
in der Zeitrechnung zu sein und schrieb beharrlich 1880 statt 1879. 
„Ich sehne mich fort aus diesem Aufenthalt, seit Herr Dr. Schmidt 
ein Abschwören meiner nächsten Vergangenheit von mir verlangt. Ich 
sehe voraus, die Anstalt wieder ohne Zeugnis verlassen zu müssen wie 
ım letzten Winter, denn man trinkt nicht das Wasser der Lethe vor 
seinem Tode. Ueber die Ursachen meiner schwankenden Jahreszahl 
sind Sie bereits benachrichtigt, ich muss Sie bitten, den Krankenbericht 
vom letzten Winter nachzuschlagen“. Hier handelte es sich um einen 
Paranoiker mit Grössenideen. 

Was ist nun von der Entstehung solcher Paramnesien zu halten? 
Manche Theoretiker wollen sie auf Aehnlichkeitsreproduktionen zurück- 
führen. So schreibt Sander: „dass es sich gewiss in vielen 
Fällen um eine Situation handelt, welche Aehnlichkeit mit früher voran- 
gegangenen und nur noch dunkel im Gedächtnis gebliebenen Situationen 
hat, so dass durch die Mangelhaftigkeit der Erinnerung beide ganz 
gleich gefasst werden. Eine solche Aehnlichkeit braucht sich auch nur 
auf einen Teil des Vorkommnisses, oder nur auf einen der bei der 
betreffenden Situation ins Spiel kommenden Gegenstände oder auf eine 
der beteiligten Personen zu erstrecken. Dieser einer früheren Begeben- 
heit ähnliche Teil eines Vorgangs erweckt alle die Vorstellungen und 
Gefühle, als ob der ganze Vorgang früher schon in analoger Weise er- 
lebt worden sei. Dabei ist es wohl möglich und vielleicht nicht selten 
der Fall, dass der Vorgangs, auf welchen sich die Aehnlichkeit der 
Situation bezieht, kein wirklieh erlebter ist, sondern ein nur in der 
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Phantasie entstandener, z. B. ein geträumter oder ein oft nur lebhaft 
vorgestellter“. 

Gegen diese Anschauungen hat jedoch bereits Störring gewichtige 
Einwände erhoben, vor allen den, dass das Bestreben, die frühere Situation 
klar zu erfassen, vergeblich ist. 

Mir scheint, dass man immerhin für einfache Fälle doch von 
Aehnlichkeitsassoziation sprechen kann, nur darf man dabei nicht an 
assozierte Vorstellungen, sondern nur an assoziierte Gefühle 
denken. Dass es dieses Phänomen der sich assoziierenden Gefühle ohne 
Vorstellungselemente gibt, steht ausser Zweifel. Selbst extreme 
Assoziationisten haben diese Tatsache als „Irradiation“ beschrieben. 
Um eine solche handelt es sich bei den gewöhnlichen Fällen. Irgend 
eine Stimmung aus der Vergangenheit irradiiert auf die gegenwärtige 
Situation und verleiht ihr so Erinnerungscharakter. Vorstellungen 
sind dabei nicht nötig, oder, wenn sie auftreten, sekundär. Woher diese 
Gefühlsassoziation kommt, ist verschieden. Es mögen Aehnlichkeits- 
assoziationen, es können auch Berührungsassoziationen vorliegen, es 
kann auch ein „freisteigendes“ Gefühl sein, d.h. das aus irgendwelchen 
inneren organischen Ursachen heraus sich eine Gefühlsdisposition in uns 
bildet, die nun auf die äusseren Eindrücke irradiiert. 

Um diesen Fall scheint es mir sich vor allem in jenen pathologi- 
schen Fällen wie in dem von Fore oben beschriebenen zu handeln. Mit 
Recht hat Störring ein Wiederaufleben eines früheren Ichzustandes 
dafür herangezogen, nur legt er dabei wiederum viel zu grossen Wert 
auf die Vorstellung. Nicht diese, überhaupt keine sensorischen 
Faktoren, sondern Gefühle machen das Wesen des Ichbewusstseins 
aus'). In solchen pathologischen Fällen handelt es sich unserer Ansicht 
nach um ein anormales Auftreten von Gefühlszuständen, Stimmungen, 
die den Neuerlebten den Charakter des Schoneinmaldagewesenseins 
verleihen. 

Wir hätten also zwei Arten von Paramnesien. Die erste, und diese 
vor allem, kommt beim normalen Menschen vor, wird von aussen aus- 
gelöst, indem eine Stimmung infolge einer Aehnlichkeit oder Berührung 
auf den äusseren Eindruck irradıiiert. Im zweiten Fall, und dieser vor 
allem liegt bei den pathologischen Fällen vor, entsteht die Erinnerungs- 
stimmung aus inneren Gründen und sie erfüllt das Individuum so stark, 
dass sie auf die Wahrnehmungen irradiiert, auch ohne dass eine Aehnlich- 
keit oder Kontiguität vorläge. Ein fundamentaler Unterschied liegt 
jedoch nicht vor, sondern in beiden Fällen ist die Ursache im Gefühl 
zu suchen, und jedenfalls ist der Versuch, irgend welche Vorstellungen 
dafür verantwortlich zu machen, vollkommen abzuweisen. 


1) Hierzu vgl. man bes. Oesterreich: „Phänomenologie des Ich“, L. 1911. 
mit dem ich hier ganz übereinstimme. 
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V. 


Von unserer Erklärung der Wahrnehmung aus fällt auch ein neues 
Licht auf eine Frage, die in der psychologischen wie psychiatrischen 
Literatur viel diskutiert worden ist: die Frage nach dem Getrennt- 
sein von Empfindungs- (Wahrnehmungs-) und Vorstellungs- 
zentren. Und zwar werden wir sehen, dass dieses Problem überhaupt 
nur darum hat auftauchen können, weil man die Bedeutung der Re- 
produktion für die Wahrnehmung weit überschätzt hat. 

Ich analysiere z. B. folgenden Fall, den Störring mitteilt und 
der sich nach seiner Meinung so darstellt, dass die Wahrnehmungs- 
funktion aufgehoben, die Reproduktionsfähigkeit dagegen erhalten war. 
„Die Kranke bot in einem hysterischen Dämmerzustande folgenden 
Status bezüglich der Sensibilität dar: Die Tastempfindung war erhalten, 
die Lokalisationsfähigkeit nicht zu prüfen, die Schmerzempfindlichkeit 
völlig aufgehoben, Bewegungsempfindlichkeit erhalten, Temperatur- 
empfindlichkeit nicht zu prüfen. Gesichtsempfindungen waren aufgehoben. 
Gehör ebenfalls aufgehoben. Keine Reaktion auf plötzlich eintretendes 
starkes Geräusch. Geruchsempfindlichkeit nicht zu prüfen. Geschmacks- 
empfindlichkeit abgeschwächt. — Patientin wird aus dem Schlafsaal, in 
dem sie sich befand, auf den Korridor geführt, in beträchtlicher Ent- 
fernung von der Eingangstür zu ihrem Schlafsaal. Sie zeigte das Be- 
streben, in den Schlafsaal zurückzugelangen. Da sie aber nicht sehen 
konnte, suchte sie sich tastend zu orientieren. Nachdem sie einen 
ihrem Zimmer schräg gegenüberliegenden Vorsprung auf dem Korridor 
(es befindet sich nur ein solcher auf demselben) erreicht hatte, ging sie, 
in der Luft tastende Bewegungen mit den Händen machend, auf die 
Wand zu, in der sich die Tür zu ihrem Schlafsaal befindet. Als sie 
die Wand erreichte, zuckte sie vor Ueberraschung zuerst wieder zurück. 
Sie orientierte sich nun tastend so, dass sie zunächst auf das eine 
Ende der Wand zuging, und nun von diesem aus unter den verschiedenen, 
in der Wand befindlichen Türen die zu ihrem Schlafsaal suchte, indem 
sie die Vertiefungen in der Wand abtastete, die dem Zugang zur Wärme- 
leitung dienen. So fand sie, offenbar nach der Zahl der Vertiefungen 
in der Wand urteilend, sogleich die richtige Tür. Das wesentlichste an 
diesem Fall ist, dass die Patientin, obwohl sie zu Gesichtsempfindungen 
nicht fähig war, und zwar nicht etwa auf Grund einer Störung im 
peripheren Sinnesorgan oder in der zentripetalen Leitung, sondern auf 
Grund einer rein zentralen Störung (darum handelt es sich nur bei 
hysterischen Dämmerzuständen) sie sich doch zur Reproduktion von Gesichts- 
vorstellungen befähigt zeigte. Denn nur unter Mitwirkung von solchen 
konnte natürlich die Orientierung durch den Tastsinn zustande kommen ').“ 


1) Störring, a.a. O.,S. 101 f. 
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Soweit Störring. Indessen scheint mir dieser Fall nicht über- 
zeugend, denn der letzte Satz, auf den sich Störrings Folgerungen vor 
allem aufbauen, ist durchaus nicht so selbstverständlich, wie Störring 
annimmt. Es gibt sehr wohl Wahrnehmungen durch den Tastsinn, die 
ohne visuelle Vorstellungen zustande kommen und wofür die Orientie- 
rung der Blindgeborenen der beste Beweis ist. Diese haben Wahr- 
nehmungen durch den Tastsinn, ohne visuelle Erinnerungsbilder, und 
man braucht auch keinerlei taktile Erinnerungsbilder zu Hilfe zu rufen, 
sondern die Wahrnehmung und die Orientierung kann man nach unserer 
Lehre sehr wohl ohne Reproduktionen erklären, bloss durch Gefühle, 
motorische Reflexe usw. und diese haben auch hier die Orientierung 
ermöglicht. Es scheint mir also, dass dieser Fall nicht für die Theorie 
vom Getrenntsein von Empfindungs- und Vorstellungszentren zwingend ist. 

Auch die Fälle von Seelenblindheit usw. darf man nicht heran- 
ziehen, denn auch hier genügen nicht die Erklärungen, die nur die ge- 
störte Assoziation von Vorstellungen heranziehen. Ich gebe zunächst 
einen bekannten, von Wilbrandt beschriebenen Fall hier wieder: 
„Eine Frau von 64 Jahren, die bis dahin stets gesund gewesen ist, be- 
sonders immer ein gutes Sehvermögen gehabt hat, bekommt plötzlich 
einen Schlaganfall. Nachdem sie sich von demselben erholt hat, bleiben 
folgende Anomalien des Sehvermögens konstant. Patientin, die in Ham- 
burg geboren ist und sich dort Jahrzehnte aufgehalten hat, infolgedessen 
in gesunden Tagen die Topographie des Ortes bis ins Detail hinein 
kannte, vermag sich jetzt in den Strassen auch nicht einigermaßen zu- 
rechtzufinden. Dabei hat ihre allgemeine Intelligenz kaum gelitten.“ 
Sie selber sagt: „Ich kann mir zwar manche Strasse vorstellen, so ging 
ich z. B. neulich mit meiner Begleiterin durch die R-Strasse und wusste, 
dass hier der Herr Doktor wohnte, aber selbständig den Weg nach der 
Strasse finden, nur angeben zu wollen, wo sie anfängt und wo sie ein- 
mündet, ist ein Ding der Unmöglichkeit.“ — Sie soll früher häufig 
Reisen gemacht haben und ist viel in Kopenhagen gewesen. Sie sagt: 
„Wenn ich die Augen nun zumache, und mich nach Kopenhagen ver- 
setze, sehe ich die Strassen ganz deutlich vor mir und ich sehe auch 
auf den Bergen am Rhein 'in meinemfGeiste die Burgen. Wenn ich 
aber nun dort stünde und mit offenen Augen jene Stadt und jene 
Gegend betrachten würde, so würde ich nicht wissen, wo ich mich be- 
finde. Ich könnte ganz gut im Geiste und bei geschlossenen Augen in 
Hamburg spazieren gehen, wenn ich aber wirklich auf der Strasse stehe 
weiss ich weder aus noch ein. Bei geschlossenen Augen habe ich mein 
altes Hamburg vor mir oder wenigstens von vielen Strassen ein grosses 
Stück.“ — Alles, was sie sieht, hat für sie einen fremdartigen Charakter 
angenommen. Selbst die einzelnen Möbel in dem Zimmer, ihrem täg- 
lichen Aufenthaltsorte, kommen ihr anders vor als früher. Es ist nach 
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ihrer Aussage nicht mehr der gewöhnliche, sondern ein fremdartiger 
Eindruck, den sie auf mich machen.“ Worin das Wesen dieser Ver- 
änderung besteht, kann sie nicht angeben, denn sie sieht alles recht 
deutlich und renommiert mit ihrem guten Sehvermögen. Häufig be- 
reitet ihr folgender Umstand grosse Besorgnis vor Geisteskrankheit. 
Wenn sie von draussen kommend, ihr Zimmer betrat, wähnte sie in 
einen fremden und anderen gehörigen Raum geraten zu sein, so fremd 
und eigentümlich sonderbar erschien ihr das eigene Zimmer. Zu jener 
Zeit, so erzählt sie, sagte ich zu meinem Arzte: „Nach meinem Zustand 
zu folgern, sieht der Mensch mehr mit dem Gehim ... als mit dem 
Auge... , das Auge ist bloss das Mittel zum Sehen, denn ich sehe 
ja alles ganz klar und deutlich, ich erkenne es aber nicht, was das Ge- 
sehene sein soll. — Die Personen, die ich seit meiner Erkrankung 
kennen gelernt habe, hinterlassen gar keinen Eindruck mehr in meinem 
Gedächtnis. Begegne ich ihnen morgens auf der Strasse, so erkenne 
ich sie nicht.“ 

Wie nun stellt sich dieser Tatbestand zu unserer Theorie der 
Wahrnehmung? Ich mache da zunächst darauf aufmerksam, dass es 
bei diesem gestörten Wiedererkennen überall um mangelnde Orientierung, 
um „fremdartige Eindrücke“ handelt, also Störungen, die entschieden 
mehr auf motorisches und affektives Gebiet hinweisen als auf reproduk- 
tives. Im Gegenteil, die Reproduktionen sind ja möglich. Es scheint 
uns zunächst dieser Fall deutlich zu zeigen, 1. dass das Vorhanden- 
sein der Reproduktionsfähigkeit nicht die Wahrnehmungs- 
fähigkeit garantiert. 2. Dass diemangelnde Wahrnehmungs- 
fähigkeit sich vor allem ineiner mangelnden Orientierung 
und affektiven Störungen äussert, also solchen Phänomenen, 
die wir oben als Stellungnahme bezeichnet haben. Dieser Fall von 
Seelenblindheit scheint uns daher ein ausgezeichneter Beleg für die 
Richtigkeit unserer oben entwickelten Wahrnehmungstheorie zu sein 
und ein starker Einwand gegen die assoziationistische. Zu einer An- 
nahme getrennter Zentren für Wahrnehmung und Vorstellung braucht 
er keineswegs zu zwingen, warauf schon Lissauer und andere auf- 
merksam gemacht haben. 

Dies mag vorläufig genügen. Es sei nur angedeutet, dass auch 
auf andere wichtige Probleme der Psychopathologie noch ein ganz neues 
Licht fallen würde, wenn man sich entschlösse, mit der dominierenden 
Stellung der Vorstellung, die unhaltbar scheint, gründlich zu brechen. 
Für die Theorie der Zwangsvorstellungen z. B. habe ich bereits an an- 
derer Stelle einen solchen Erweis zu bringen versucht‘). 


1) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. XXVL, 8. 418 ff. 
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Das Wesen der Hypnose. 


Vorläufiger Bericht von Dr. Poul Bjerre, Spezialarzt für Psychotherapie 
in Stockholm. 


Im Laufe einer Praxis, in welcher ich etwa zwanzigtausendmal die 
Gelegenheit gehabt habe, die Hypnose zu beobachten, habe ich mich 
von der üblichen Auffassung ihres Wesens entfernt. Vor allem 
habe ich immer mehr das Verständnis für den Satz Bernheims ver- 
loren: — „il n’y a pas d’hypnose, il n’y a que la suggestion“. Dass 
dieser Satz so starke Zustimmung gefunden hat, kann ich nur so er- 
klären, dass sie ein schweres Problem ausserordentlieh vereinfachte. 
In den hundert Jahren, die seit der Entdeckung dieses sonderbaren Zu- 
standes vergangen sind, haben unzählige Forscher sich damit gequält, 
eine Erklärung desselben zu finden. Da jetzt der erste Vertreter dieser 
Forschung kurz erklärte, dass das Objekt der Forschung überhaupt 
nicht existierte, empfand man dieses als eine Befreiung. Jetzt brauchte 
man nicht mehr sein Gehirn zu zermartern, um eine Lösung zu finden; 
man konnte ruhig das Thema liegen lassen. Wie hemmend jener Satz 
nicht nur auf die theoretische Entwicklung, sondern auf die hypnotische 
Praxis gewirkt hat, lässt sich leicht aus der Literatur herauslesen. Es 
dürfte schwer sein, jemand anderen als Wetterstrand zu finden, der 
unabhängig von dieser Hemmung weiter auf dem Wege der Hypnose ge- 
gangen ist. Ihm blieb die Hypnose immer ein ganz besonderer physio- 
logischer Zustand, der weder mit dem Schlaf noch mit dem wachen 
Zustande verwechselt werden darf und der unabhängig von der Sug- 
gestion an sich einen hohen therapeutischen Wert hat. Wenn auch die 
Suggestion eine Rolle spielt, wenn es gilt diesen Zustand hervorzurufen, 
so kann er doch ebensowenig wie der Schlaf oder wie der Tod Sug- 
gestion genannt werden, Diese Auffassung war der Grund zu jener 
Behandlungsmethode, die er unter dem Namen prolongierter Schlaf be- 
schrieb und mit welcher er unzweifelhaft erstaunliche Heilerfolge er- 
zielte.e Wie weit die Zeit von einer Entwicklung in dieser Richtung 
abgekommen ist, sieht man am besten dadurch, dass er auf seinem Wege 
keine Nachfolger bekommen hat. Ich werde mich hier nicht näher mit 
den alten Streitfragen beschäftigen; ich habe diese Zeilen vorausgeschickt, 
nur um damit zu sagen, dass ich am nächsten an der unzeitgemässen 
Stellungnahme Wetterstrands anknüpfe. Wie für frühere Forscher, 
für welche die Hypnose eine Tatsache an sich war, so behielt sie auch 
für ihn immer etwas von Mysterium. Es ist der Zweck dieser Mitteilung 
darzulegen, wie dieses Mysterium sich für mich entschleiert hat. 

Um ein klares Bild von der Hypnose zu bekommen, bitte ich bis- 


weilen Patienten, mir eine kurze genaue Beschreibung zu geben, wie sie 
Zeitschrift für Psychotherapie. VI. 
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den Zustand empfunden haben. Es scheint mir besser von einer solchen 
Beschreibung auszugehen als von einer allgemeinen Zusammenfassung 
verschiedener Erfahrungen; das Bild wird dadurch konkreter und von 
jeder Beimischung persönlicher Gesichtspunkte meinerseits befreit. Das 
Folgende hat eine vierzigjährige verheiratete Frau geschrieben, die ich 
wegen Schlaflosigkeit und Erbrechen mit Erfolg behandelte. Sie war 
intelligent, hatte viel gelesen, kannte aber nichts von der hypnotischen 
Literatur. Was sie sagt, stammt unmittelbar aus ihren Erfahrungen. 

„Die erste Empfindung vor der ‚psychischen Behandlung‘ ist ein 
Gefübl von Ruhe; alle unruhigen Gedanken verschwinden, und man 
empfindet eine Ruhe, die physisch wirkt; alle Muskeln werden schlaff, 
und man schliesst die Augen beinahe unfreiwillig. Allmählich verschwindet 
das Zeitbewusstsein, es ist das einzige, das man von Anfang an beinahe 
ganz verliert. Alle Geräusche hört man wie in der Entfernung und 
eine tiefe Ruhe breitet sich über einen, seelisch und körperlich. Dies 
ist aber freiwillig; das Gefühl davon, dass man sich selbst in seiner 
Hand hat, braucht keinen Augenblick zu verschwinden; man kann, wenn 
man es wünscht, ganz klar denken, man kann, wenn man es wünscht, 
die Augen öffnen, was gesagt wird und was geschieht hören (unerwartete 
Laute hört man immer), sich beliebig bewegen; man kann aber auch 
alle Gedanken fahren lassen und ganz unbeweglich daliegen; es ist eine 
Willenssache von der Seite des Patienten. — Dann kommt endlich die 
wunderbarste Empfindung, ein Gefühl von Konzentration in sich selbst, 
als ob alle die eigene Kraft, der Wille und die Energie sich in dem 
Körper konzentrierte, als ob man in sich selbst isoliert wäre. Alles 
und alle verschwinden, nur das ‚Ichbewusstsein‘ bleibt zurück. Diese 
Konzentration fühlt man als die absoluteste Ruhe, die man sich vor- 
stellen kann. Wenn man in diesen Zustand gekommen ist, muss man 
einräumen, dass eine recht grosse Anstrengung des Willens notwendig 
ist, um zu denken, um sich zu bewegen oder gar um die Augen zu 
öffnen. Man kann es wohl, aber man will es nicht. Würde man sich zu 
bewegen oder zu denken versuchen, so bereut man es gleich und beeilt 
sich wieder in dieses Nirwana hineinzusinken, wo man zwar weder 
sein Bewusstsein noch seine Individualität verliert, aber die herrlichste 
Ruhe findet, die man erträumen kann. — Wenn dann die Sitzung zu 
Ende ist, fühlt man sich im ersten Augenblicke schläfrig und will nicht 
gern die Augen öffnen; bald verschwindet aber die Schläfrigkeit und 
man fühlt sich ausgeruht und lebhaft, man denkt schärfer, und sowohl 
die seelischen wie körperlichen Kräfte sind gewachsen.* — 

Ich sagte bereits, dass die Patientin die Literatur nicht kannte. 
Ich muss auch hinzufügen, dass sie bei der Beschreibung nicht von 
meinen Suggestionen beeinflusst war. Wo ich die Hypnose indiziert 
finde, lasse ich sie immer sich so frei als möglich entwickeln; vorher 
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entferne ich nur falsche Vorstellungen, vor allem den gewöhnlichen 
Glauben, dass es einen bewusstlosen Zustand gilt. In der Beschreibung 
kehren jedoch die charakteristischen Züge wieder, die man in allen Be- 
schreibnngen, sowohl aus neuerer Zeit wie aus der animalmagnetischen 
Periode wiederfindet; mag sein, dass diese, besonders die älteren, oft per- 
sönlich und gar phantastisch gefärbt sind, es giebt aber doch immer einige 
Merkmale, die nicht zu verkennen sind. Handelte es sich nur um ein 
Vorstellungsprodukt, so würde diese Einheitlichkeit schwer zu erklären 
sein; sie scheint mir darauf hinzudeuten, dass es einen Zustand sui 
generis gibt, welchen die verschiedenen Menschen ziemlich gleich erleben 
und nach welchem sie bei den Beschreibungsversuchen jeder auf seine 
Art greifen. 

Der Einfachheit halber werde ich nur fünf charakteristische Punkte 
hervorheben: 

1. Der Patientin am meisten auffallend war die Tatsache, dass das 
Bewusstsein erhalten bleibt, obwohl die einzelnen Gegenstände aus ihm 
verschwinden. Der Psychologe ist gleich bereit einzuwenden, dass dieses 
nicht möglich ist. Tatsächlich verschwindet ja auch nach allen unseren 
sonstigen Erfahrungen das Bewusstsein in demselben Augenblicke, wo 
wir aufhören, uns mit einem besonderen Dinge zu beschäftigen. Tauchen 
wir eine Sekunde aus dem Schlafe empor, so wissen wir etwas davon 
nur dank dem Traumbilde, das uns vorübergleitet. Und doch kann es 
nicht verneint werden, dass eine richtige Beobachtung der Beschreibung 
zugrunde liegt. Ich hörte mehrmals von verschiedenen Patienten den 
Ausdruck Nirwana; meint man nicht damit ein Entschwinden der ganzen 
Welt ohne Aufhören des Lebens? Mag sein, dass dieses sich nicht 
vollständig realisieren kann; in der Hypnose gibt es jedoch eine Tendenz 
in dieser Richtung, die sonst nie im Leben ihrer Verwirklichung so 
nahe kommt. 

2. Die Patientin hebt eine sonderbare Konzentration in sich selbst 
hervor; eine Art von Rückfluss aller Energie, die sonst durch das 
Zusammenleben mit der Welt zersplittert ist, zum Ich, zum eigenen 
Körper — eine Isolierung in sich: selbst. Dieses Phänomen lag für 
Liebeault im Vordergrund, als er die moderne Hypnologie ergründete. 
Er sprach davon, dass die Aufmerksamkeit sich zurückzog und sich im 
Gehirn anhäufte (l’accumulation de l’attention); — die pathologischen 
und therapeutischen Phänomene erklärte er als Konzentrierung der frei- 
gewordenen Aufmerksamkeit. 

3. Wenn man von dieser eigenartigen Isolierung des Organismus 
ausgeht, werden die physiologischen Veränderungen bei der Hypnose 
leichter verständlich. Man hat diese als Suggestionsphänomene dargestellt 
(Hirschlaff und andere). Das stimmt nicht mit meinen Erfahrungen. 
Wenn sie auch suggestiv in verschiedenen Richtungen verstärkt werden 
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können, gibt es doch in der Hypnose an sich eine Bereitschaft, an 
welcher die Suggestion anhaftet. Die Hypnose bedeutet ein Abschneiden 
der Verbindung mit der Aussenwelt, welche spontan ein Sinken der 
Hautfunktionen mit sich führt. Subjektiv ist dies mit einer Empfindung 
verbunden, die ein jeder, der sie erlebt hat, mit nichts verwechseln 
kann. Sie wird im allgemeinen als ein Gefühl der Schwere beschrieben, 
das gewöhnlich in den Füssen anfängt und sich dann über den Körper 
verbreitet, bis man endlich wie gelähmt daliegt. Ein intelligenter Kollege, 
den ich wegen Morphinismus in Behandlung hatte, charakterisierte das 
Gefühl als einen von allen Seiten her wirkenden Druck auf den Körper; 
er fand dieses so eigenartig, dass er meinte, man würde die Hypnose 
dadurch hervorrufen können, dass man auf mehreren Körperstellen hart 
anliegende Pelotten anbrächte — so könnte das Grundgefühl der Hypnose 
und damit auch auf dem Wege des assoziativen Reflexes die Hypnose 
selbst im Nervensystem eingeführt werden. — Objektiv entspricht die 
Katalepsie diesem subjektiven Gefühl der Schwere oder des Druckes. 
Charakteristisch für sie ist, wie aus der Beschreibung hervorgeht, eher 
die Unlust, sich zu bewegen, als die Unfähigkeit; d. h. die Unbeweg- 
lichkeit ist hier der natürliche Zustand, der erst durch einen unlustvollen 
Energieaufwand überwunden werden kann. 


4. Weiter muss ich den Automatismus hervorheben, obwohl er nur 
indirekt in der Beschreibung sich kundgibt. Er wurde immer als Charak- 
teristikum des tiefen Schlafes geschätzt. Die Unlust gegen Bewegungen 
entwickelt sich zu einer Unlust gegen alle Veränderungen; man verharrt 
also in einer Bewegung, die von aussen in Gang gesetzt ist. Viel wich- 
tiger ist es aber, dass der Automatismus der physiologischen Funktionen 
in der Hypnose verstärkt wird. Durch die Ausschaltung sowohl phy- 
sischer wie psychischer Reize, durch welche diese sonst gestört werden, 
tritt eine Regulierung der somatischen Funktionen ein, die für das Ver- 
ständnis des therapeutischen Wertes der Hypnose von grösster Be- 
deutung ist. 


5. In der Beschreibung wird immer wieder die sonderbare Ruhe 
hervorgehoben. Dieser Punkt ist auch derjenige, welcher in allen Be- 
schreibungen am stärksten hervortritt. Man bekommt dabei immer 
wieder den Eindruck, dass es sich um ein Gefühl handelt, das nur 
schlecht mit diesem Wort charakterisiert wird, für welches aber die 
Sprache keine Bezeichnung hat aus dem einfachen Grunde, dass es im 
gewöhnlichen Leben nicht existiert. In der Praxis ist man genötigt, das 
Wort Schlaf zu brauchen, was aber immer Verwirrung bringt. 


Das Studium der Hypnose wird dadurch erschwert, dass sie nur 
selten rein zum Vorschein kommt. Im allgemeinen kreuzt sie sich mit 
anderen Zuständen. Was man in der Praxis beobachtet, ist in den 
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meisten Fällen nur irgendein Zug von diesem Zustand als Zusatz zum 
wachen Leben. Wird die Hypnose tiefer, so erstrebt der Schlaf die 
Oberhand zu gewinnen, und das Resultat wird irgendeine Kreuzung mit 
ihm. Will man aber die Hypnose in reinerer Form sehen, ist die erste 
Bedingung, dass man sie erstrebt. Wenn man von der Nichtexistenz 
des Zustandes überzeugt ist und sich bei der Arbeit von dieser Ueber- 
zeugung leiten lässt, wird man ihn nie sehen. Ebenfalls wird man nur 
wenig von der Hypnose sehen, wenn man wie Hirschlaff nur durch- 
schnittlich zehn Minuten für jede Sitzung wählt; denn in so kurzer 
Zeit entwickelt sie sich nur selten. Vor allem muss man viel längere 
Zeit verwenden, wenn man die therapeutischen Wirkungen erzielen will. 
Ich habe oft Gelegenheit, zu beobachten, wie Schmerzen, Krämpfe und 
andere neurotische Symptome von einer einstündigen Hypnose nicht 
beeinflusst werden, sich aber nach zwei bis drei Stunden lösen. Uebrigens 
werde ich hier die therapeutischen Verhältnisse nicht einmal streifen; 
genaue kasuistische Arbeiten sind nötig, um die Hypnosewirkung von 
der Suggestionswirkung zu trennen, besonders weil die diesbezüglichen 
Unterscheidungen nie ordentlich durchgeführt werden. Meiner Erfahrung 
gemäss muss man den Suggestionsbegriff so erweitern, dass er allumfassend 
wird, wenn man eine spezifische therapeutische Wirkung der Hypnose 
verneinen will; bei einer solehen Erweiterung eines Begriffes hört aber 
die Wissenschaft auf. Diese Wirkung lässt sich leicht aus den oben 
erwähnten Grundeigenschaften der Hypnose erklären, 


Vor der Darstellung meiner Auffassung vom Wesen der Hypnose 
möchte ich einige Etappen auf dem Induktionswege zu dieser kurz 
andeuten. 

Die erste Beobachtung, welche ich vor fünf Jahren machte, war 
folgende: Ich war nach einem Gut gerufen, wo der 17jährige Sohn seit 
Jahren an Kopfschmerzen litt, wegen deren er die Studien hatte unter- 
brechen müssen. Die Schmerzen zeigten sich psyehisch bedingt, und 
ich klärte ihn über den Zusammenhang auf. Ich wollte dann einen 
Versuch mit der Hypnose machen und bat den Jüngling, sich auf dem 
Sofa hinzulegen. Er blickte mich mit erschrockenen Augen an und 
fragte: „Haben Sie die Absicht, mich zu hypnotisieren, Herr Doktor ?* 
Ich bejahte die Frage und beruhigte ihn. Dann sagte er mit einem 
tiefen Ernst: „Nun, ich übergebe mich mit vollständigem Vertrauen in 
Ihre Hände.“ Er legte sich hin und fiel gleich in tiefen Schlaf. Als 
ich ihn nach einigen Stunden erweckte, sagte er: „Sehr merkwürdig, sobald 
Sie die Hand auf meine Stirn legten, bekam ich gerade dasselbe Ge- 
fühl, wie damals, als ich im Sommer bei der Appendizitisoperation chloro- 
formiert wurde, nur verlor ich das Bewusstsein nicht.“ Nach dieser 
Behandlung blieb er definitiv von den Kopfschmerzen geheilt. 
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Gewissermassen dürfte diese Hypnose hier als eine Reproduktion 
der Operationsbetäubung betrachtet werden können; der anfängliche 
Schreck, wie vor etwas Lebensgefährlichem, das schnelle Eintreten 
eines ähnlichen physiologischen Zustandes. Die Hypnose sollte also das 
suggestive Auslösen eines auf andere Weise eingeübten Zustandes sein. 
Andererseits kann sie aber nicht nur auf diese Weise erklärt werden. 
Teils unterschied sie sich von der Betäubung durch das Verharren des 
Bewusstseins, teils durch eine unleugbare therapeutische Wirkung. Ich 
stellte mir also vor, dass die Hypnose ein reflektorisches Zurückfallen 
in einen früheren Zustand des Organismus ist. Dieser Zustand kann 
nicht mit der Betäubung identifiziert werden, sondern muss irgendwo 
sonst zu suchen sein; die Betäubung hat nur die Bedeutung gehabt, 
auf diesem Rückweg bahnend zu wirken. 

Etwas Aehnliches habe ich später mehrmals beobachtet. Mit Er- 
fahrungen dieser Art möchte die Bedeutung des Somnoforms für die 
Einübung der Hypnose zusammenhängen. Besonders lehrreich ist in 
dieser Hinsicht die Behandlung der Morphinisten und der Alkoholisten. 
Sie sind bekanntlich der Hypnose leicht zugänglich. Um dieses zu er- 
klären, spricht man von einer „Dissoziation im Nervensystem“, ohne 
anzugeben, was man damit meint. Mir scheint die Tatsache leichter, 
als eine reflektorische Reproduktion des Rausches auf ähnliche Weise 
wie die Chloroformbetäubung verständlich zu werden. Bei Patienten, 
die den Morphiumrausch erlebt haben, höre ich beinahe regelmässig 
nach der ersten Hypnose: „Es war gerade so, als ob ich Morphium be- 
kam“. Ein Alkoholiker zeigte mir ein entzücktes Gesicht und sagte: 
„Dies ist ja ebenso gut als ein ordentlicher Rausch.“ Hier möchte auch 
die Ursache des sonderbaren Verhältnisses zu suchen sein, dass der 
Alkoholtrieb oft schon nach der ersten Hypnose verschwindet: Man 
braucht nicht mehr das äussere Mittel, um den Rausch zu erzeugen, 
er entsteht reflektorisch; die Behandlung fusst darauf, dass dann die 
Entwöhnung von der Hypnose leichter ist, als die Entwöhnung vom 
Alkohol. — Aber ebensowenig wie mit der Chloroformbetäubung, ist 
die Hypnose mit dem Morphium- und Alkoholrausch zu identifizieren. 
Die Frau, welche mir die anfangs zitierte Beschreibung gab, empfand zuerst 
auch eine Aehnlichkeit zwischen der Hypnose und dem Morphiumzustand ; 
niemand wird aber diese Beschreibung mit einer Beschreibung des 
Morphiunrausches verwechseln. Davon abgesehen hatte die Hypnose 
eine therapeutische Wirkung, die niemand dem Morphium zuschreiben 
könnte. Wir müssen auch hier die Tatsachen so auffassen, dass die 
Gifte bahnend wirken. Die Hypnose gelingt ja auch bei Menschen, die 
nie etwas von derartiger Giftwirkung erlebt haben, d. h. der Rückfall 
zu dem früher eingeübten Zustand kann ohne jegliche Bahnung eintreten. 

Da es jetzt zu finden gilt, wann und wie dieser Zustand im 
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Organismus eingearbeitet wird, der in der Hypnose wieder Oberhand 
nimmt, drängt sich einem zuerst die von allen konstatierte Tatsache 
auf, dass die Hypnotisierbarkeit mit dem Alter abnimmt, d. h. mit 
jedem Jahre entfernt man sich mehr von jenem Zustand. Es gibt dann 
nur einen Schritt zu der allgemeinen Auffassung: Die Hypnose ist 
ein vorübergehendes Zurücksinken in den primären Ruhe- 
zustand des fötalen Lebens, 

Ich stelle mir also die Sache folgendermassen vor: Die Geburt ist 
eine gewaltsame Revolution, durch welche das bis jetzt einheitliche 
Dasein zerspalten wird. Der Mensch wird in Berührung mit der Aussen- 
welt gebracht und seine Existenz wird von dieser Revolution bedingt ; 
dementsprechend entwickelt sich ein neuer Zustand des Organismus, 
den wir das wache Leben nennen. Aus Gründen, die hier nicht näher 
zu erörtern sind, muss dieser Zustand durch einen anderen, ebenfalls 
prinzipiell neuen balanciert werden; also entsteht der Schlaf. Die zwei 
Zustände sind Gegensätze, die nur durch einander verstanden werden 
können. Psychologisch gesehen, müssen wir irgend ein fötales Bewusstsein 
voraussetzen, wenn dieses uns auch so entfernt ist, dass wir keine 
Analogien besitzen, durch die wir es erfassen können; es ist uns über- 
haupt ebenso unmöglich ein Leben ohne Bewusstsein uns vorzustellen, 
wie einen äusseren Gegenstand ohne einen von Materie ausgefüllten 
Raum. Durch die Spaltung bei der Geburt entsteht eine Bewustseins- 
entwicklung nach zwei Richtungen; die eine erzielt unsere wache 
Relationswelt, die andere unsere Traumwelt. Physiologisch aptiert sich 
der Organismus nach diesen neuen Forderungen. Die Zerstörung, die 
das wache Leben mit sich bringt, macht es nötig, dass er sich auch 
stärker als vorher auf den inneren Aufbau konzentrieren kann), 

Bei der Spaltung der Primärruhe bleibt aber eine Spur von ihr im 
Organismus zurück. Wir stossen hier auf ein Verhältnis, das bei aller 
Bildung neuer Organe und Funktionen wiederkehrt. Wenn nichts das 
Erhalten dieser Spur erstrebt, wird sie aber immer mehr im Laufe des 
Lebens vertilgt, so dass die Primärruhe nicht wieder in Funktion gesetzt 
werden kann. Wie sie bei der hypnotischen Behandlung wiederbelebt 
wird, hängt mit der Methodik zusammen und führt zu Fragen, die 
ausserhalb des Rahmens dieser Studie fallen. 

Wenn man von dieser Auffassung ausgehend sich die fünf Charak- 
teristika der Hypnose, die ich hervorgehoben habe, wieder vergegen- 
wärtigt, werden sie unmittelbar verständlich. 

!) In einer Arbeit (Entwickelungsstufen des Wirklichkeitssinnes von Ferenczi, 
Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse, 1913, I. Jahrg., 2. Heft), die ich einige Tage 
vor dem Absenden des Manuskripts bekommen habe, kommt der Verf. zu der Auf- 
fassung, dass der erste Schlaf „die gelungene Reproduktion der von Aussenreizen 


möglichst schützenden Mutterleibssituation“ ist. Aus dem hier Gesagten dürfte ohne 
weiteres hervorgehen, dass ich dieses als einen Fehlgriff betrachte, 
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1. Wenn wir nur mit dem Bewusstsein nach der Geburt rechnen, 
so ist es ganz richtig, dass ein Dasein der Psychologie unbekannt ist, 
wo es erhalten bleibt, obwohl die einzelnen Dinge aus ihm entschwunden 
sind. Um die Tatsache zu verstehen, dass ein solcher Zustand in der 
Hypnose entsteht, müssen wir zu dem vorgeburtlichen Dasein zurück- 
gehen. Wie wenig wir auch von dem damaligen Bewusstsein sagen 
können, so viel dürfte sicher sein, dass es noch nicht von den Einzel- 
dingen der äusseren Welt erfüllt ist. In diesem Zusammenhang ist es 
wohl nicht zu kühn anzunehmen, dass alle Nirwanaphantasien an diese 
Erinnerungsspur anknüpfen. 


2. Die Konzentration in sich selbst führt den Gedanken zu der 
Zeit, wo die Zersplitterung, welche die Relation zur Welt mit sich 
bringt, noch nicht entstanden war; die Isolierung ist eine Reproduktion 
der Lebensform, in der wir noch nicht mit Banden an die äussere Welt 
gebunden waren. 


3. Gilt es, die physiologischen Tatsachen zu verstehen, so muss man 
zuerst hervorheben, dass die Hautfunktionen erst in Wirksamkeit treten 
zu der Zeit, wo die Haut in ihre Rolle als Grenze gegen die Aussen- 
welt tritt. Das für die Hypnose so charakteristische Zurückziehen der 
Nervenenergie von der Körperoberfläche ist also nichts anderes als eine 
Regression zum Status einer Epoche, in der sie noch nicht dahin gezogen 
war, kurz wo die Oberfläche noch nicht als solche existierte. Die Kata- 
lepsie ist auf ähnliche Weise die Regression zur fötalen Form der Muskel- 
funktion. Was mir bei ihr am meisten auffallend erscheint, ist nicht die 
Tatsache, dass die Glieder in jeder unbequemen Stellung verharren, son- 
dern dass dieses ohne Gefühl von Müdigkeit geschieht; es lässt sich nur 
als eine Regression zu einem Zustand erklären, in welchem das Müdigkeits- 
gefühl nicht entstanden war, wo also das Verharren in einer sehr un- 
bequemen Lage das Natürliche war. Das Verschwinden der Schmerzen 
und der übrigen Reizerscheinungen in der Hypnose wird auch auf diese 
Weise verständlich; sie stammen ja aus Funktionen, die im fötalen Leben 
nicht in Wirksamkeit sein dürften. 


Das oben erwähnte Gefühl von Druck ist eine Wiederbelebung des 
intrauterinen Druckes. Es fragt sich noch, ob nicht bisweilen in der 
Hypnose andere Erinnerungsspuren aus dem fötalen Leben nachzuweisen 
sind, Ein männlicher Patient sagte mir nach der ersten Sitzung, dass 
er die ganze Zeit die Empfindung hatte, als ob er hin und her schaukelte, 
Ein Fräulein klagte nach einem prolongierten Schlaf von zwei Wochen, 
dass der Boden unter ihr schaukelte. Es stellte sich heraus, dass nach 
den ersten Tagen das Bett anfıng, sich auf diese Weise zu bewegen. 
Ich warf ihr vor, dass sie mir dieses nicht gesagt hatte, so dass ich 
Gelegenheit bekommen hätte, diese Autosuggestion zu überwinden, Sie 
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erwiderte, sie habe geglaubt, dass es mit Notwendigkeit zur Hypnose 
gehörte. Dass man nicht öfter ähnliche Empfindungen beobachtet, scheint 
mir daher zu kommen, dass man den ersten Spuren davon gleich suggestiv 
entgegenarbeitet. Tatsächlich dürfte es wohl allen Hypnotiseuren bekannt 
sein, dass ein unangenehmes Gefühl von Kopfdruck nach den ersten 
Hypnosen bisweilen schwer zu beseitigen ist. 

4. Das starke Hervortreten des Automatismus in der Hypnose ist 
eine Rückkehr zu der Lebensweise, als das Individuum nichts anderes 
war als ein Teil eines automatisch regulierten vegetativen Organs 
der Mutter. 

5. Wenn diese Auffassung richtig ist, wird es auch verständlich, 
wie die Hypnose eine Erholung mit sich bringen kann, die mit nichts 
anderem zu vergleichen ist. Man hört oft Patienten sagen, dass sie 
nach einer Stunde hypnotischen Schlafes sich stärker erholt fühlen, als 
nach einer ganzen durchschlafenen Nacht. Nur auf eine Weise ist 
die Ausschaltung aller derjenigen Dinge möglich, die uns in Spannung 
halten, nämlich durch das Zurücksinken in den Zustand, wo sie noch 
nicht existierten. 


Es würde jetzt nahe liegen durch das Experiment eine Bestätigung 
dieser Auffassung zu suchen. Leider habe ich aber nicht die Grelegen- 
heit dazu gehabt; ich habe mich mit den Beobachtungen in der Praxis 
begnügen müssen. Beiläufig möchte ich aber einen solchen Weg an- 
deuten. Von den Analytikern werden verschiedene Traumsituationen be- 
schrieben, welche sie zu fötalen Erinnerungsspuren zurückführen. Man 
würde untersuchen können, in welcher Häufigkeit solche zu finden sind, 
wenn die Hypnose sich mit dem Schlafe kreuzt und die Traumbilder 
beim Verschwinden des Bewusstseinsinhaltes auftauchen. In der Praxis 
muss man ja immer das Bewusstsein suggestiv nach bestimmten Zielen 
einrichten; deshalb hat man keine Gelegenheit derartige Beobachtungen 
zu machen. In diesem Zusammenhang will ich aber an ein Verhältnis 
aus der Zeit erinnern, wo die Suggestion noch nicht entdeckt war und 
wo man also die Schlafenden sich selbst und ihren endogenen Phan- 
tasien überliess. Man entdeckte da, dass die Vorstellungswelt im all- 
gemeinen von einem einzigen Thema beherrscht wurde, nämlich von 
dem Inneren des eigenen Körpers. Dieses gab zu der Lehre von der 
Clairvoyance Anlass: man meinte die Medien könnten die inneren Or- 
gane sehen. Mir scheint die Sache so zu erklären zu sein, dass im 
Schlafe die tief begrabenen Empfindungen aus der Fötalzeit wieder 
lebendig geworden sind und sich mit Zuhilfenahme später erworbenen 
Vorstellungsmaterials zu allen den Beschreibungen ausgebaut haben, 
die in der animalmagnetischen Literatur zu finden sind. 
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Zum Schluss will ich mit einigen Worten auf die praktischen Konse- 
quenzen dieser Auffassung hindeuten. Im Laufe der Jahre, wobei sie 
mir immer sicherer geworden ist, habe ich auch einen sichereren Grund 
für die Hypnotherapie bekommen. Wenn die Auffassung sich richtig 
zeigt, wird man klarer als vorher beurteilen können, in welchen Fällen 
die Hypnose indiziert ist und in welchen nicht; man wird nicht mehr 
wie bisher im Dunkel der Möglichkeiten tappen und immer wieder Ent- 
täuschungen erfahren. | 

Noch wichtiger scheint es mir, dass man einen sicheren Weg finden 
kann, die Hypnose in allen Fällen, wo es wünschenswert ist, hervor- 
zurufen. Für alle, welche sich mit der Hypnose beschäftigt haben, 
dürfte es klar sein, dass der Neurotiker, der der Hypnose zugänglich 
ist, eine mächtige Waffe im Kampfe gegen die Krankheit hat; ein jeder 
dürfte auch die bittere Erfahrung gemacht haben, wie oft die ernste 
Bemühung die Hypnose hervorzurufen scheitert. Die wichtigste Ursache 
zur Verkümmerung der Therapie wird auch in der Schwierigkeit die 
Hypnose hervorzurufen zu suchen sein. — Wenn man lange vergebens 
mit diesem Problem gekämpft hat, akzeptiert man leicht die Verneinung 
der Existenz der Hypnose. Jetzt verändert sich das Problem. Statt zu 
fragen: wie soll man die Hypnose hervorrufen? — fragt man: wie soll 
man verhindern, dass die Primärruhe so vollständig verschwindet, dass 
sie nicht wieder aktiviert werden kann? Die praktische Antwort dieser 
Frage ist sehr einfach. Bei Kindern gelingt es beinahe ausnahmslos die 
Hypnose hervorzurufen, und wenn die Hypnose in der Kindheit eingeübt 
worden ist, ist es die beste Aussicht, dass sie auch im erwachsenen 
Alter wieder in Wirksamkeit gebracht werden kann. 

Die Neurose ist, wie die Psychoanalyse unzweifelhaft gezeigt hat, 
kein Einzelereignis des erwachsenen Lebens; sie ist eher wie ein roter 
Faden, der in der Kindheit anfängt, durch das Leben geht und nach 
allen Richtungen die Erlebnisse umschlingend, das Dasein in Verwirrung 
bringt. Die Folge davon ist, dass man durch genaue Beobachtung die 
Diagnose schon in der Kindheit wird stellen können. Wenn man dann 
die ersten Spuren nicht überwinden kann, soll man wenigstens dem 
Kinde die Waffe der Hypnose in die Hand geben. 


Bericht über den Internationalen Kongress für medizinische 
Psychologie und Psychotherapie. 


Von Dr. A. Neuer (Wien). 


Am 19. und 20. September ds. Js. hielt der internationale Verein für medizinische 
Psychologie und Psychotherapie seine Jahresversammlung in Wien ab. Der Gesamt- 
eindruck war kein günstiger: die Psychologen von Fach nannten sich so und wussten 
zu definieren, nur ging leider die Seele dabei in lauter Schemen auf; — die Psycho- 
logen der medizinischen Fakultät brachten viel interessante Einzelheiten, aber was 
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Psychologie sei und was sie leiste, konnten sie wiederum nicht sagen. Und so musste 
dieser Kongress wieder einmal bestätigen, dass es bis auf den heutigen Tag eine 
wissenschaftliche Psychologie nicht gab und nicht gibt. Eine schroffe Betonung dieser 
Ueberzeugung ist gerade in einer Zeit am Platze, in der Reformversuche einer Psycho- 
logie wie Pilze aus dem Boden spriessen. Ihnen gegenüber ist es oft schwer, die 
nötige Vorsicht zu bewahren, weil eie meist mit grossem Scharfsinn im Mäntelchen 
der Wissenschaft auftreten. Und man uuterliegt ihrem Zauber um so leichter, als sie 
berechtigte Kritik an der Schulpsychologie üben. Man besinne sich doch einmal 
bloss auf den Sinn des Wortes Psychologie und lasse alle historisch aufgetretenen 
Definitionen beiseite, da in ihnen bereits die vorgefasste Meinung der Psychologen, 
die, mögen sie sich noch so vorurteilslos gebärden, auf ihre Schule eingeschworen 
sind, ganz deutlich zum Ausdruck kommt. Man frage sich, ob man mit Recht den 
einen Psychologen nennt, der erklärt, dass das, was als Wille bewusst wird, nicht 
Wille ist, sondern eine Summe von Empfindungen oder bestenfalls von Gefühlen — 
und wohlgemerkt, die deutsche Schulpsychologie sieht im Willen nichts anderes, selbst 
der Voluntarist Wilhelm Wundt nicht. Oder sollen wir vielleicht den einen 
Psychologen nennen, der uns zeigt, wieviel sinnlose Silben sukzessiv oder simultan in 
einem Akt erfasst werden? Wir mögen diese Feststellung interessant finden, aber 
diesen Experimentator einen Psychologen zu nennen, wäre ebenso unberechtigt wie 
in den metaphysiscohen Versuchen der monistischen, dualistischen und paralleli- 
stischen Physiologie ein psychologisches Verständnis zu vermuten; hat einer dieser 
„physiologischen“ Psychologen die Scham verstanden, wenn er erklärt, dass man sich 
schäme, weil die Wangen rot sind oder dass die Wangen rot sind, weil man sich 
schäme oder aber, dass es dasselbe sei, ob man sich schäme oder ob die Wangen rot 
sind? Eher noch wird man geneigt sein, den Kellner einen Psychologen zu nennen, 
der es dem Gaste von der Miene abliest, wieviel Trinkgeld seiner wohl harren dürfte. 
Mit vollem Recht! Dieses Schielen nach der exakten Naturwissenschaft hat die 
Psychologen schlecht sehen gelernt, ja so sehr, dass wir in ihren Werken nur dort 
Psychologie finden, wo sie „Menschenkenner“ trotz ihrer Wissenschaftlichkeit und 
gegen sie waren. Nicht um Seelenmesserei handelt es sich dem Psychologen, son- 
dern um Seelenverständnis. Psychologie soll uns lehren, uns und andere zu ver- 
stehen, nicht aber, ein seelisches Phänomen, aus einem mit Laplaceschem Geiste 
gesehenen Molekelhexentanz im Gehirne zu erklären.. Und nur eine „verstehende“ 
Psychologie tut der Gegenwart not! Karl Jaspers hat dies jüngst in seiner „All- 
gemeinen Psychopathologie“ mit voller Schärfe ausgesprochen, was um so bewunderungs- 
würdiger ist, als er als Mediziner ganz anders als die philosophisch geschulte Psycho- 
logie dem naturwissenschaftlichen Ideal der ewigen (Gesetze hätte untertan sein 
müssen. Es ist sicherlich einer der folgenschwersten Irrtümer des Rationalismus vor 
und seit Kant gewesen — und die „Wissenschaftler“ kranken noch heute an ihm — 
zu glauben, die Welt berechnen, heisse sie verstehen. Sie alle vergessen, dass es 
zweierlei Naturwissenschaften gibt: eine wahrhaft empirische, die nie zu Gesetzen gelangt 
und gelangen kann, und eine mathematisch-konstruktive, die bloss mit hypostasierten 
Bechenpfennigen operiert, gleichgültig, ob diese dann Atome, Jonen oder Volumenergien 
heissen. Das unerreichbare Ideal dieser letzteren hat’s ihnen allen angetan, Biologen, 
Historikern ebenso wie Psychologen. Sie alle wollen „Gesetze“, ja oft macht es den 
Eindruck, als ob sich diese Wissenschaften schämten, es der mathematischen Physik — 
auch ihre Vesten erzittern seit Lorentz-Einstein — und Astronomie nicht gleich 
tun zu können. Aber sie alle vergessen, wie es doch im tiefsten Grunde diesen kon- 
struktiven Wissenschaften leicht fallen muss, Gesetze in der Natur zu finden, in die 
sie sie selbst hineingelegt haben. Man erinnere sich bloss an Kants kopernikanische 
Tat: „Der Verstand schöpft seine Gesetze nicht aus der Natur, sondern schreibt sie 
dieser vor“. Allzulange stehen wir im Banne dieses Naturbegriffs, der nichts anderes 
ist als ein leeres Netzwerk von Gesetzen oder Kategorien. Und wenn es Sache der 
Wissenschaft ist, zu „erklären“ und erklären nichts anderes, als das hic et nunc et 
tale, die konkrete Wirklichkeit auf diese „ewigen“ Gesetze zurückzuführen, wenn also 
Wissenschaft nur Gesetzeswissenschaft sein darf, dann ziehen wir doch einmal ruhig 
die Konsequenz und verzichten wir auf eine Wissenschaftlichkeit, die der Psychologie 
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jeden Halt raubt, ehe sie noch an sie herantritt. Aber seien wir offen! Kennen wir 
denn überhaupt einen Psychologen, der diese „wissenschaftliche“ Psychologie gewagt 
und sich nicht mit schalen Halbheiten zufrieden gegeben hätte? Der Tendenz nach 
haben es Ziehen, Münsterberg und Stöhr unternommen, sie haben versucht, 
aus Assoziaten von Vorstellungen oder dem Spiel der Gehirnmolekel die Welt des 
Seelischen aufzubauen. Aber bloss der Tendenz nach, denn in Wirklichkeit haben 
sie die Rechnung ohne den Wirt gemacht, sie haben ihr Ich, das alle die schönen 
Konstruktionen bald anschaulicher, bald gedanklicher Art in architektonischem Be- 
dürfnis erschuf, in ihren Konstruktionen vergessen. Alle diese Versuche, mögen sie 
bloss von Assoziationen sprechen und dabei Bahnungen, Engramme u. dgl. meinen, 
mögen sie monistisch bald die eine Seite, bald die andere Seite betrachten oder 
dualistisch die eine auf die andere wirken lassen, alle diese Versuche sind konstruktive 
Physiologie — mit Psychologie haben sie nichts zu tun. 

Fazit: wir müssen auf eine wissenschaftliche Psychologie verzichten! Müssen 
wir wirklich? Sind wir zum Dilettantismus der Seelenforschung verdammt? Müssen 
wir wirklich bloss denkenden Dichtern wie Nietzsche, Vauvenargue, Amiel 
oder psychologisierenden Schriftstellern wie Dostojewski, Hamsun, Bourget 
das Recht einräumen, Psychologen im wahren Sinne, wenn auch nicht im „wissen- 
schaftlichen“ zu sein? Allen, die in einer Psychologie mehr als belustigenden Zeit- 
vertreib sehen, die in ihr die noch fehlende, aber einzig sichere Grundlage für alle 
Kulturgebiete, wie Sitte, Religion, Recht und Kunst erblicken, wird es schwer, mit 
diesem Gedanken vertraut zu werden. Und diese Wissenschaften wollen nicht warten 
— und wir erlebten es gerade am Kongress, wie die Medizin sich ihnen anschloss; 
denn hier spricht die fühlbare Not der Heilpraxis mit, Lange genug haben sie den 
emphatischen Gebärden der Schulpsychologien getraut, allzulange haben sie sich mit 
Steinen statt mit Brot abspeisen lassen. So verstehen wir, warum gerade bei Nicht- 
psychologen die Sehnsucht nach einer neuen Grundlegung der Psychologie erwachte, 
Diese Sehnsucht suchte auch auf diesem Kongress ihren adäquaten Ausdruck; den 
richtigsten fand sie m. E. in den Ausführungen Adlers und Klages. 

Hier mögen nun die Referate folgen und zwar je nach ihrem Gehalt als kurze 
Inhaltangaben oder in extenso. Auch die Wichtigkeit für Psyochologie und Psycho- 
therapie bestimmten diese Auswahl: 

Nach einer kurzen Begrüssung hielt Prof. Bleuler (Zürich) statt des an- 
gekündigten Vortrags über „Medizinische Psychologie“ — der Titel verriet eine grund- 
sätzliche Stellungnahme — einen Vortrag „über die Notwendigkeit eines 
medizinisch-psychologischen Unterrichts“, ohne zu erwähnen, dass dieses 
Thema gerade in den letzten Jahren umfassend von Münsterberg, Külpe, 
Marbe, Adolf Meyer und Peters diskutiert worden war. So war man ziemlich 
enttäuscht. „Zwei Nachteile haben nach Bleuler die Untersuchungsmethoden der 
modernen Medizin: man lernt objektive und durch irgendwelche Methoden greifbare 
Zeichen verwerten, und man verlernt dazu die anderen Zeichen und damit vor allem 
die Psyche und die Gesamtpersönlichkeit bei Diagnose und Therapie in Rechnung zu 
ziehen. Man hat das Gefühl dafür verloren, welche ungeheure Wichtigkeit die Psyche 
nicht nur für den gesunden, sondern auch für den kranken Menschen hat. Jeden- 
falls werden viel zu viel Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen gemacht. Hysterische 
sind vor eingreifenden Operationen immer noch nicht ganz sicher. Pfuscher können 
manche Kranke heilen, die vergebens bei allen Autoritäten herumgezogen sind. Das 
ist ein unwürdiger Zustand. Das Studium der bisherigen verschiedenen wissenschaft - 
lichen Formen der Psychologien bietet aber gerade das nicht, was der Arzt bedarf. 
So muss eine eigeno Disziplin für seine Bedürfnisse geschaffen und gelehrt werden. 

Diese hat folgende Aufgaben: Sie muss die direkten und indirekten psychischen 
Krankheitsursachen kennen lehren; sie muss auseinanderlesen, was in einem Krank- 
heitsbilde psychisch ist und was nicht, sie muss zeigen, welche Bedeutung jeder der 
beiden Symptomenreihen für die Entstehung der Krankheit und für die Therapie der- 
selben zukommt. Sie hat Methoden zur psychologischen Untersuchung zu schaffen, 
welche für den Arzt brauchbar sind. Sie muss die Indikationen und die Methoden 
der Psychotherapie lehren, Anweisung für die Auswahl der Spezialisten geben, zu 
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denen der Kranke geschickt werden soll. Sie hat den Arzt dahin zu erziehen, dass 
er genügende Rücksicht nimmt auf den psychischen Zustand zunächst des Patienten 
selber und dann aber auch den der Umgebung, der in bedeutungsvoller Wechsel- 
wirkung zu den Krankheitssymptomen des Patienten selbst steht, diese unter Um- 
ständen erzeugt oder unterhält, und umgekehrt von dem Patienten so ungünstig be- 
einflusst werden kann, dass er aus der Familie weggebracht werden muss. Für die 
Prophylaxe ist die Erziehung, die Berufswahl, die Arbeitseinteilung, das Sexualleben 
in seinen verschiedenen Bedeutungen klar zu legen. Ausserdem muss gezeigt werden, 
was für psychische Zusammenhänge im Zusammenleben der einzelnen wie der Gesell- 
schaft, in der Politik, in der Dichtung und Literatur, in Geschichte, Religion, Mytho- 
logie und Gesetzgebung existieren. Der Arzt muss ein allgemeineres Verständnis für 
die psychologischen Fragen haben, nicht nur seiner medizinischen Praxis wegen, 
sondern auch deswegen, weil er vermöge seiner naturwissenschaftlichen Bildung und 
seines Kontaktes mit allen Klassen allein befähigt ist, die Errungenschaften der 
modernen Psychologie — (welcher? der abgelehnten? oder der zu begründenden ? Ref.) 
— in weitere Kreise und in die Praxis des Lebens hinauszubringen. Nur so wird es 
möglich sein, ein Gegengewicht gegen die jetzige einseitige Bildung und Denkweise 
des Arztes zu schaffen, so dass dieser nicht mehr aus Unkenntnis der Psyche viele 
Fehler macht, nicht mehr die psychischen Zusammenhänge blind übersieht, oder, wenn 
er sie sehen könnte, ihnen geflissentlich aus dem Wege geht, sondern ebensogut 
Assoziationsbereitschaft und Verwertungsmöglichkeit für psychische Erscheinungen 
besitzt wie für die physikalischen und chemischen. 

Dazu gibt es kein anderes Mittel, als besondere Kollegien für medizinische 
Psychologie oder psychologische Medizin.“ — Dieses „oder“ ist wohl voreilig; denn 
leicht kann dieses „oder“ zu einer psychologischen Laryngologie oder Syphilidologie 
führen. Davon abgesehen, wäre sachlich zu bemerken, dass man leider die „gelernten“ 
(sit venia verbo) Psychologen für die Psychologen kat’exochen hält. Dem Fach- 
psychologen nützen seine vier Laboratoriumsjahre herzlich wenig, wie erst ein oder 
zwei Semester dem Mediziner! Bleulers Forderung, ein Gegengewicht gegen die 
einseitige ärztliche Bildung zu schaflen, ist berechtigt, läuft aber schliesslich darauf 
hinaus, dass der Arzt ein Mensch sei, und das kann man ebensowenig lehren als lernen. 
In der Diskussion hält Ranschburg die Normalpsychologie (mit Recht, nur dass 
man leider nicht weiss, welche Psychologie die normale ist; m. W. hält jeder Psycholog 
die seine für die normale —) für die geeignete Grundlage des psychologischen Unter- 
richte für Mediziner, Winkler weist auf das Bestehen eines solchen Unterrichts an 
der Wiener Universität hin, das durch Zusammenarbeit der Medizin und Psychologie 
ermöglicht wurde, und fordert auch für Mediziner eine psychologische Prüfung, ähnlich 
wie sie für Lehramtskandidaten bereits in Oesterreich besteht, Feri weist auf die 
Gefahren des Psychologismus hin, erwähnt in diesem Sinne, dass ein Ulcus ventriculi 
sechs Wochen psychoanalytisch behandelt wurde, Löwy zeigt drastisch die praktische 
Unmöglichkeit solcher Forderungen, Kafka spricht von Ueberbürdung, und auch 
Moll wandte sich gegen Bleulers Aeusserung in folgenden Darlegungen: Die 
Ausführungen Bleulers seien gewiss ausserordentlich interessant und beherzigens- 
wert, aber trotzden sei es gut, sich vor übertriebenen Erwartungen zu hüten, 
Ein rein theoretisches Kolleg über medizinische Psychologie werde nicht allzuviel 
Anziehungskraft besitzen. Ein praktisches Kolleg müsste aber nicht nur Laboratoriums- 
experimente zeigen, sondern die Verwertung der Psychologie für den Krankheitsfall. 
Zu diesem Zwecke müsste der Lehrer für medizinische Psychologie Zutritt in die ver- 
schiedensten Krankensäle haben. Bleuler selbst habe auseinandergesetzt, wie nicht 
nur bei Neurosen, sondern auch bei organischen Erkrankungen, z.B. bei einer bevor- 
stebenden Erblindung, die psychische Beeinflussung des Kranken eine Rolle spielt. Es 
müsste also der Lehrer Zutritt zu den Kranken der verschiedensten Spezialisten haben. 
Wie solle das geschehen? Moll glaube nicht, dass die Spezialärzte den Lehrer der 
medizinischen Psychologie in ihre Krankensäle werden hineingehen lassen. Ein so 
kollegiales Verhältnis, dass in denselben Krankensälen Patienten verschiedener Autori- 
täten sich befinden, habe er seinerzeit nur in England kennen gelernt, auf dem Festlande 
nirgends. Ob aber ein Arzt durch ein theoretisches Kolleg über medizinische Psychologie 
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sehr viel für die Praxis lernen wird, scheine ihm noch zweifelhaft. Taktgefühl und 
Menschenkenntnis lassen sich nicht in einem theoretischen Kolleg lernen. Vieles, was 
dort theoretisch gelehrt wird, ist auch für die Praxis nicht anwendbar. Wenn man 
einer Mutter, die an hysterischen Zwangsvorstellungen leidet, sagt, sie solle ihre Klagen 
in Gegenwart ihres Kindes unterdrücken, um dem Kinde nicht neben der Gefahr der 
Vererbung auch das moralische Kontagium zu bringen, so wird sie dies wohl kaum je 
tun. Das hängt damit zusammen, dass das Affektleben eine viel zu grosse Rolle spielt 
und durch allerlei Aufklärungen nicht ohne weiteres unterdrückt werden kann. Prin- 
zipiell stimme Moll den Vorschlägen Bleulers zu, aber mehr deshalb, weil wenigstens 
damit ein kleiner Anfang gemacht werde, als deshalb, weil er von einem solchen 
theoretischen Kolleg allzuviel erwarte, 

Eine experimentelle Psychologie der „Auffassung“ bot Privatdozent 
Paul Ranschburg (Budapest) unter dem Titel „Psychologische Methoden zur Erforschung 
des Verlaufes der nervösen Erregung unter normalen und pathologischen Bedinguugen“. 
Wobei a priori zu bemerken wäre, dass psychologische Methoden den Verlauf einer 
nervösen Erregung zwar hypothetisch voraussetzen, nie aber erforschen können, Die 
Ranschburgschen Versuchsanordnungen behalten, aus der physiologischen Meta- 
physik ihres Urhebers in die Sprache der Phänomenologie übersetzt. ihren Wert, wie 
J. A. Schulz (1909) und Ella Hedwig Czinner (1913) durch verbesserte Versuchs- 
anordnung nachgewiesen haben — zum Verständnis eines Individuums tragen sie eben- 
sowenig bei wie alle noch so differentiell-diagnostischen Untersuchungen. 

Die Wirkungen der Reize auf das zentrale Nervensystem, führt Ranschburg aus, 
lassen sich nach Semon zweckmässig einteilen in synchrone Erregungen, die mit 
dem Reize gleichzeitig oder nahezu gleichzeitig auftreten und abklingen und denen bei 
zentralen Erregungen die Empfindung, bzw. Wahrnehmung entspricht; und zweitens in 
engraphische Beizwirkungen, d, h. Nachwirkungen des Reizes, denen physiologisch 
eine erhöhte Arbeitsfähigkeit, psychologisch die Ulebung, die Fähigkeit zum Wieder- 
erkennen, zur Wiedererneuerung durch Ekphorie, d. h. die Funktionen des Gedächtnisses, 
der Reproduktion entsprechen. (Nur möchte Ref. bemerken, dass dieses Entsprechen 
ein frommer physiologischer Semon-Ranschburgscher Wunsch ist und bleiben 
wird. Die physiologischen Eierschalen verliert kein Assoziationspsycholog!) Zwischen 
die synchrone Phase und die eigentlich engraphische Phase schiebt sich die sog. ako- 
luthe Phase ein, d. h. psychologisch ist mit dem Erlöschen des Reizes fast gleichzeitig 
auch das Erlebnis, die Empfindung erloschen, physiologisch ist aber die Reizwelle noch 
nicht abgeklungen, sondern bedarf hiezu einer Zeit, die — wie dies z. B. aus Nach- 
bildern erweisbar ist — rich auf Sekunden erstreckt. 

Der Verlauf all dieser Phasen der Erregung ist nun mittels der uns zur Ver- 
fügung stehenden psychologischen Methoden am lebenden Menschen sowohl unter 
normalen als unter pathologischen Bedingungen der Forschung in hervorragendem 
Maße zugänglich. 

Ueberblicken wir die bezüglichen Methoden nach ihrer historischen Entwicklung 
seit den siebziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts, so treten zuerst die Methoden 
zur Untersuchung der Erregungsleitung auf, u. zw. als sog. Reaktionszeit- 
messungen (Wundt, Buccola, Kraepelin u. a.), wobei den Untersuchungen 
der den Reflexen nahestehenden einfachen Reaktionen die Bestimmung des Verlaufes 
stets zusammengesetzterer derartiger Verläufe, insbesondere die Messung der 
Dauer der Assoziations-, bzw. Reproduktionszeiten nachfolgte. (Wundt, 
Kraepelin, Ziehen, Sommer, Aschaffenburg usw. — Ranschburg 
hätte das Standardwork dieses Gebietes von Artur Wreschner erwähnen müssen. 
Ref. — Jung und die Bleulersche Schule überhaupt wie auch Moravcsik zur 
Erforschung des Erregungsverlaufes unter Affekteinfluss.) (G. Störrings Arbeiten 
erwähnt Ref.) 

Als geeignet für die Feststellung der engraphischen Reizwirkungen zeigt 
sich die von Ebbinghaus angebahnte Reihenerlernungs- als Ersparnismethode, 
die unter pathologischen Verhältnissen vom Vortragenden und Gregor zu Uhnter- 
suchungen besenders bei der progressiven Paralyse, senilen Demenz und bei der 
Korsakowschen Krankheit führte, Bei anscheinend völlig merkunfähigen Kranken 
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wurden mittels dieser Methodik noch engraphische Veränderungen nach Wochen, ja 
vielen Monaten genau messbar nachgewiesen, dabei auch verwertbare Hinweise über 
den Zustand der Hirnrinde in prognostischer Hinsicht gewonnen. 

Diagnostisch und prognostisch verwertbare, dabei insbesondere vom pathologisch- 
physiologischen Standpunkt (sio! Ref.) interessante Ergebnisse lassen sich bei funktionell 
Erschöpften, bei Hirn-, bzw. Geisteskranken, bei der traumatischen Neurose sowie bei 
den verschiedenen Graden der Imbezillität mittele der von G. E. Müller und 
Pilzecker angebahnten, vom Vortragenden selbständig entwickelten Paarmethode, 
insbesondere der Methode der sinnvollen Wortpaare, verbunden mit Mes- 
sung der Reproduktionszeit, erzielen. Die Unterschiede im zeitlichen Ablaufe des 
ekphorischen Prozesses zeigen sich bei dieser Methodik schon bei Normalen als 
Funktionen des Alters, der Intelligenz usw. um so mehr, als Abweichungen von der 
Schwankungsbreite des normalen Mittels bei pathologischen Veränderungen der Hirn- 
rinde mit Intelligenzdefekt einhergehen. 

Zur Untersuchung der synchronen Erregung eignen sich in gewissem Sinne die 
tachistoskopischen Untersuchungen des Verlaufs der Sinnesempfindungen, Wahr- 
nehmungen, bzw. der Auffassung von einzelnen Reizen und Reizgruppen, ins- 
besondere optischer Art. Einen tieferen Einblick in den Verlauf der synchronen und 
akoluthen Phase der Erregung bietet ein neu entwickeltes Verfahren des Vortragenden, 
das auf der von demselben entdeckten und beschriebenen homogenen Hemmung (von 
Schulz bestritten, von Czinner bestätigt und mittels der Methode der Strichfiguren 
erweitert; Ref.) beruht. Ist die durch einen Reiz bedingte Empfindung erloschen, so 
kann das Bewusstsein schon fähig sein, eine durch einen andersgearteten Reiz bedingte 
neue Empfindung zu erleben. Hingegen kann zur selben Zeit, ja auch noch später ein 
dem vorausgegangenen gleichgestellter Reiz innerhalb einer gewissen Spanne Zeit keine 
bewusste Wahrnehmung auslösen, indem die ihr entsprechende Erregung gehemmt und 
zur Kräftigung der vorangegangenen verwendet wird. (Während Czinner in den exp. 
Untersuchungen über die Beeinflussung der Reizelemente zu einander [Zürich 1918] 
zum Resultate kommt, es sei unzulässig, „von einem Phänomen der Hemmung oder 
Förderung der Auffassung durch einen nur scheinbar einheitlichen Faktor, der Iden- 
tität oder Aehnlichkeit zu sprechen“. Ref.) Je nach dem Zustand des zentralen 
Nervensystems ist das An- und Abklingen der zentralen Erregung ein rascheres oder 
verlangsamteres. Die Zeitspanne dieses Abklingens lässt sich eben durch Bestimmung 
des Intervalls, innerhalb dessen die homogene Hemmung sich wirksam zeigt, genau 
abmessen.“ 

Zum Schlusse demonstrierte Ranschburg am episkopischen Projektionsapparat 
mittels des Tachistoskops sein Gesetz der homogenen Hemmung, das, abgesehen von 
allen synchronen, engraphischen und akoluthen Phasen, die eingestandenermassen 
physiologische Prozesse sind, rein phänomenologisch oder, wie Driesch und Klages 
es ausdrücken, „selbstbesinnlich“ zu untersuchen wäre. Man verachte die 
Schreibtischpsychologie nicht zu sehr! Gerade die jüngste Entwicklung der experi- 
mentellen Psychologie nähert sich ganz bedenklich der sonst so verschrieenen Intro- 
spektion am Schreibtisch. Kein Wunder, als das Experiment sich über das Niveau der 
Reflexe erhob. Mit den Kategorien des Sensualismus wird sich der Akt der Auffassung 
nicht einfangen lassen, ebensowenig wie der des Willens und Denkens. Die Bonn- 
Würzburger (Külpesche) Denkpsychologie hat das Experiment sozusagen zur 
negativen Methode gestempelt, und Messer ist der Phänomenologie Husserls 
viel zarter entgegengekommen, als man es nach der scharfen Kritik, die der Experi- 
mentalpsychologie von Husserl zuteil wurde, hätte erwarten sollen. 

In der Diskussion bestätigt Pötzl aus den von ihm untersuchten Fällen über 
Alexie die Ergebnisse Ranschburgs, weist aber mit Recht auf Exners Gesetz 
der Summation der Residuen hin. Auch Ranschburgs Schlusswort bestätigt die 
Ansicht, dass es sich in allen diesen hypothetischen Prozessen um physiologische handelt: 
er hofft auch das binokulare Sehen mit diesem Gesetze, ja noch vieles andere ausser- 
halb des Laboratoriums zu erklären. — 

Wegen der vorgerückten Zeit schob man das Diskussionsthema „Verdrängung 
und Konversion“ ein, „Fleischgewordene Komplexe Alfred Adlers und Sig- 
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mund Freuds, dieser beiden einzig genialen Wiener Seelenforscher, waren vor- 
handen und befehdeten sich vorausgesehenermassen. Aber von jenem den Ekel eines 
Kraus, Janet erregenden Pansexualismus oder Genitalienfetischismus — wie Soyka 
diese Epidemie nennt —, von jenem unausstehlichen Sexualjargon, dessen sich früher 
zahlreiche Bewohner der Psychoanalregion und Bekenner der Psychoanalreligion be- 
dienten, waren bloss Rudimente im Gebrauch. Vielleicht hat das die gebührende Ab- 
weisung bewirkt, die etlichen extremen Freudianern und Psychoanallüstlingen von 
seiten der ernster zu nehmenden Wissenschaft widerfuhr.*“ So konnte der Wiener 
Schriftsteller Albert Ehrenstein kurz nach der Diskussion schreiben; denn noch 
immer spukt die Sexualmetaphysik Freuds in den Gefilden der Psychologie. Wenn 
man den jüngsten, so auserordentlich eingehenden „Versuch zu einer Darstellung und 
Kritik der Freudschen Neurosenlehre“ Kuno Mittenzweys in der Zeitschrift für 
Pathopsychologie liest, wird man sich seiner Erkenntnis nicht lange wehren, „dass die 
Freudsche Theorie selbst im innersten Grunde eine neurotische ist.“ (II./3. S. 475). 
Was Freud als „erklärender“ Psycholog geleistet hat, ist besser wohl als Theorie 
der Förderung und Hemmung in S. Exner nachzulesen, und sein Verdienst als „ver- 
stehender“ Psycholog des Ressentiments — nun, Nietzsche wird wohl keine Priori- 
tätsrechte beanspruchen müssen. — 

Eingeleitet wurde die Diskussion durh Dr. L. Frank (Zürich). „Schon wieder- 
holt machten sich in unserem Verein Bestrebungen geltend, die psychologische Ter- 
minologie zu klären. Wenn es bis dahin nur bei der Antragsstellung geblieben ist, 
so dürfte die Ursache lediglich in der Schwierigkeit der Aufgabe gelegen sein. — Da 
sich an der Terminologie, wie sie bis heute geworden ist, nichts mehr ändern lassen 
wird, so dürfte es aber angezeigt sein, bei neuen Begriffen, die noch geradezu in 
einem Werdeprozess stehen, klärend oder eventuell richtunggebend einzugreifen. Von 
diesem Gesichtspunkte ausgehend, hielten wir es als im Interesse der Entwicklung 
unseres Spezialgebietes gelegen, wenn wir unsere diesjährige Tagung zu einer all- 
gemeinen Aussprache, besonders über zwei Begriffe, benützen wollten, die gerade gegen- 
wärtig in unserer Literatur eine wesentliche Rolle spielen: die Verdrängung und Kon- 
version. Diese Begriffe wurden zuerst von Breuer und Freud gebraucht und fest- 
gelegt. Für einen Teil der Forscher sind diese Begriffe völlig feststehende geworden 
und bezeichnen für sie ganz bestimmte Vorgänge bei gewissen Affekten, während 
wiederum ein Teil von Beobachtern sie so weit gelten lassen, dass sie annehmen, dass 
wohl etwas daran sei, dass man mit solchen Begriffen wohl operieren könne, aber das 
Wie und das Was ist ihnen nicht ganz klar, während wieder andere den bequemsten, 
für alle Forschungen aber sterilsten Weg der direkten Ablehnung gehen und mit all 
diesen Begriffen nichts zu tun haben wollen, weil sie Vorgänge bezeichnen, die wir 
nicht kontrollieren können. Da wir uns auf unserem Forschungsgebiet zu fördern 
suchen und uns allen wohl einschlägige Beobachtungen zur Verfügung stehen, wollen 
wir durch einen Gedankenaustausch auf Grund unserer Erfahrungen zu einer Klarheit 
über diese Vorgänge zu gelangen suchen. 

Ursprünglich wurde der Begriff Verdrängung von Breuer und Freud in dem 
Sinne gebraucht, dass es sich um ein Ausschalten peinlicher Vorstellungen aus dem 
Bewusstsein mittelst aktiven Willens handle. Durch den Willen sollte eine besonders 
peinlich affektbetonte Vorstellung aus dem Bewusstsein ins Unbewusste gedrängt 
werden können. Durch die weitere Entwicklung der Freudschen Lehre kam es dazu, 
dass sich schliesslich der Begriff der Verdrängung lediglich mit der Verdrängung 
sexuell betonter Vorstellungen deckte. Die so verdrängten Affekte, nahm man an, 
können unterbewusst aufgespeichert und dann zur Neubesetzung früher erlebter körper- 
licher krankhafter Zustände benützt werden. Diese Neubesetzung wurde mit dem 
Ausdruck der „Konversion ins Körperliche“ bezeichnet. Es erhebt sich die Frage, ob 
der Begriff der Konversion lediglich nur zu gebrauchen sei, wenn es sich um die Um- 
wandlung eines bestimmten Affektes — des Sexualaffektes — in bestimmte körperliche 
Symptome handelt. Wenn wir uns auf diesem Gebiete Klarheit zu verschaffen suchen 
wollen, so müssen wir nach meinem Erachten auch andere hiezu gehörige Erschei- 
nungen des Affektlebens in Betracht ziehen. So wollen wir auch im folgenden nicht 
von einem Affekt im speziellen, sondern von den Affekten im allgemeinen sprechen. 
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Nun erhebt sich gleich von Anfang an, wenn wir von Affekten im allgemeinen sprechen, 
die Schwierigkeit, zu sagen, was wir unter Affekt überhaupt verstehen und welche 
psychische Vorgänge wir noch oder nicht mehr zu den Affekten rechnen sollen. Es 
ist unmöglich, hier auf die Ansichten und Theorien der zahlreichen Autoren einzugehen ; 
wir würden nicht fertig werden, wollten wir jedem Autor gegenüber Stellung nehmen, 
für unseren Zweck mag es genügen, wenn wir aus rein praktischen Gründen sagen: 
Affekte sind psychische Vorgänge, bei denen uns Gefühle bewusst werden. (Diese 
Definition ist sonst wohl nirgends vorgekommen; Ref.). Damit ist zwar wenig gesagt, 
aber doch so viel, dass wir uns gegenseitig verstehen können. (Wenn nämlich Tau- 
tologien zum Verständnis beitragen; Ref.) So kann kein Zweifel darüber bestehen, 
dass hiezu z. B. Freude, Sorge, Kummer, Zorn, Libido (!, Ref.), Eifersucht, auch das 
Müdigkeitsgefühl (jeder Schulpeychologe würde letzteres unter die Empfindungen zählen) 
gehören. Nun aber können wir beim Studium der Verdrängung beobachten, wie auch 
andere psychische Vorgänge, so der Wille, die Aufmerksamkeit, affektverdrängend 
wirken können. Bleuler rechnet diese psychischen Vorgänge mit zu dem von ihm 
aufgestellten allgemeinen Begriff der Affektivität. Diese Auffassung kann man teilen, 
wenn man sich denn eben unter Affektivität nicht mehr die Affekte (wozu dann ge- 
rade dieser Name? Ref.) als solche vorstellt, sondern ihr auch diese Funktionen zu- 
ordnet. Das mag auch deshalb berechtigt sein, weil wir beim Wollen, ebenso wie 
beim Richten und Anspannen unserer Aufmerksamkeit schliesslich doch auch ein ge- 
wisses, diese Vorgänge begleitendes Gefühl wahrnehmen. Und gerade die Wechsel- 
wirkung dieser beiden Funktionen mit den eigentlichen Affekten gibt einige Berech- 
tigung zu solcher Auffassung. Es ist aber ausserordentlich schwierig, Definitionen und 
Begriffe aufzustellen, die unserem Sprachgebrauch nicht entsprechen, und wir können 
in unserer gesamten Literatur die Beobachtung machen, dass sich Terminologien nicht 
einbürgerten, wenn sie sich dem Sprachgebrauch nicht gefügt haben. Es kann nicht 
unsere Aufgabe sein, heute durch einen Beschluss hierin Klarheit zu verschaffen. Aber 
wer sich mit diesen Fragen eingehend beschäftigt hat, wird die Tatsache zugeben 
müsssen, dass durch das Aufeinanderwirken eines das Bewusstsein erfüllenden Affektes 
und eines bewusstwerdenwollenden zweiten Affektes in unserer Psyche Vorgänge Platz 
greifen, die entweder dazu führen, dass der zuerst bewusst gewesene Affekt durch 
den zweiten aus dem Bewusstsein verdrängt wird, oder der zuerst bewusst gewesene 
Affekt war von solcher Intensität, dass der zweite aus dem Unbewussten hervor- 
drängende Affekt sich nicht bewusst machen kann. Solche Wechselspiele zwischen 
zwei Affekten sind wir ın der Lare, nicht selten an uns selbst zu beobachten, aber 
auch während der Analyse bei unseren Patienten, besonders bei der Analyse im Halb- 
schlaf. Bei dieser sehen wir, wie bei der Katharsis erst wieder ein Affekt zum Abreagieren 
gebracht worden sein muss, bevor der andere sich bewusst machen kann. Am aller- 
häufigsten haben wir Gelegenheit, solche Beobachtungen bei dem Zusammenwirken 
der Libido mit anderen Affekten, vor allem der Angst, des Aergers, der Wut und der 
Eifersucht zu machen. Bei weitem am häufigsten kommt das Wechselspiel zwischen 
Angst und Libido vor; dann auch das Aufeinanderwirken des Willens und der Auf- 
merksamkeit auf die Libido. Es dürfte überflüssig sein, Ihnen, die Sie alle Gelegen- 
heit haben, diesbezügliche Beobachtungen zu machen, hiefür Beispiele anzuführen. Es 
könnten dies ja leider niemals objektive Nachweise, sondern auch immer wieder nur 
Schilderungen von solchen Vorgängen sein. Bevor wir uns nun auf die Beantwortung 
der Frage einlassen wollen, was aus diesen verdrängten Affekten wird, wollen wir uns 
noch klar darüber werden, ob es überhaupt möglich ist, dass ein bewusst gewordener 
Affekt durch seine Intensität einen zweiten Affekt verhindern kann, sich bewusst zu 
machen. Auch diese Frage drängt sich uns, wenn auch bei anderen Affektstörungen, 
am allermeisten beim Studium sexueller Anomalien auf. In einer grossen Zahl von 
Fällen können wir uns die zutagetretenden Erscheinungen nur durch die Annahme 
erklären, dass ein zweiter sich bewusstmachenwollender Affekt nicht ohne Wirkung 
bleibt. Ich denke hierbei an die häufig vorkommenden Fälle, wo wegen der das Be- 
wusstsein erfüllenden Angst Libido sich nicht bewusst machen kann, wo aber dann der 
überwiegende Teil der Erscheinungen sich nur aus unbewusst akkumulierter, aus der 
Libido stammender Erregung erklären lässt. So können wir eine Reihe psychoneuro- 
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tischer Zustände, von den einfachsten Angstzuständen bis zu den kompliziertesten 
Zwangsneurosen nur dann verstehen — und ihre Heilung bringt uns den Schlüssel 
zum Verständnis — wenn wir annehmen, dass die in vielen Fällen niemals bewusst ge- 
wordene Libido akkumuliert wurde und die treibende Kraft für die pathologischen 
Erscheinungen gebildet hat. Sobald es uns gelungen ist, die Hemmungen des freien 
Ablaufes der Libido zu beseitigen, und die zu Angst konvertierte Libido zum Ab- 
reagieren zu bringen, fallen sämtliche krankhafte Erscheinungen dahin. Das sind ganz 
alltägliche Fälle, die wir zu beobachten und zu behandeln Gelegenheit haben. 

Wir sind so an die Frage herangetreten, was aus den, entweder aus dem Be- 
wusstsein verdrängten oder überhaupt nicht zum Bewusstsein gekommenen Erregungen 
geworden ist. Wir können deren Existenz selbstverständlich objektiv nicht nachweisen, 
so wenig wie wir durch den Augenschein die in einer elektrischen Akkumulatoren- 
batterie aufgespeicherte elektrische Energie beobachten können. Es kann sich deshalb 
für uns die Frage nur so gestalten, ob wir über genügende Beobachtungen verfügen, 
die uns berechtigen, eine Hypothese der Akkumulierung der Affekte anzunehmen, 
Meine sich über eine Reihe von Jahren erstreckenden Beobachtungen sprechen un- 
bedingt dafür. Ich könnte mir eine ganze Reihe von täglichen Beobachtungen nicht 
erklären, wenn ich nicht zu einer solchen Hypothese greifen würde. Aber wir dürfen 
uns durchaus nicht vorstellen, dass die einzige Quelle für die Akkumulierung der Sexual- 
affekt sei. Es können darüber gar keine Zweifel bestehen, dass er die Hauptquelle 
liefert, das ist biologisch auch leicht begreiflich, Aber bei einer nicht geringen Zahl von 
Füllen, besonders von Angstneurosen, können wir mit Sicherheit die sexuelle Aetiologie 
ausschliessen, und doch findet eine Akkumulierung statt. Hier sind es hauptsächlich 
die Fälle, bei denen eine Verdrängung durch den aktiven Willen stattfindet. So bei 
den zahlreichen Angstzuständen, wo der Patient, der vom Arzt wie von den Ange- 
hörigen für willenlos gebalten wird, Jahre und Jahrzehnte hindurch die in ihm auf- 
steigende Angst durch den Willen niederringt, d. h. verdrängt. Meine Beobachtungen 
sprechen unzweifelhaft dafür, dass durch diese Vorgänge allein schon eine Akkumu- 
lierung stattfindet. Aber es ist dies nicht nur bei der Angst, sondern auch bei anderen 
Affekten, wie Wut, Aerger, Eifersucht, innerer Unruhe, Müdigkeit, Verlegenheit wie 
Befangenheit der Fall. Häufig, ja in den meisten Fällen beobachten wir in dem näm- 
lichen Krankheitszustand das Zusammenwirken mehrerer Affekte. Diese Akkumulierung 
zeigt sich uns besonders bei der Katharsis im Halbschlafzustand. Wir sehen, wie beim 
Beginne einer Behandlung die Affekte übermächtig stark zum Abreagieren kommen, 
wie sie nach und nach abnehmen. Und dann wieder können wir beobachten, wie es 
zu eigenartigen Affektverschiebungen kommt: die Patienten durchleben zuweilen Szenen 
wieder und sind dabei erstaunt, dass die Gemütserregungen unvergleichlich stärker beim 
Wiederdurchleben waren als beim Ersterleben. Solche Vorgänge können wir uns nicht 
erklären, wenn wir annehmen würden, dass jedes Erlebnis mit dem zugehörigen Affekt 
als ein unveränderliches Engramm in unserem Gehirn aufbewahrt würde. Wer eine, 
noch besser aber eine Reihe von Analysen im Halbschlafzustand durchgeführt hat, wird sich 
klar darüber, dass unsere aflektbetonten Erlebnisse in uns so aufbewahrt werden, dass 
sie sowohl inhaltlich wie bezüglich ihrer Affektbetonung gegenseitig in Verbindung 
stehen. Nur so können wir auch ihr Bewusstwerden durch die assoziative Anregung, 
die mittelst jeder der beiden Komponenten geschehen kann, verstehen. Andererseits 
können wir beobachten, wie bisweilen die Affekte von im Unterbewussten aufbewahrten 
früheren Erlebnissen stärker als beim primären Erleben waren. Diese Verstärkung 
muss aus irgend einer anderen Quelle stammen. Am häufigsten beobachten wir dies 
eben, wie schon erwähnt, durch die Verdrängung und Aufspeicherung besonders der 
von der Libido stammenden Erregungen. Wenn Freud früher nur von einer Kon- 
version ins Körperliche sprach, und damit das Hervorrufen, das Erwecken lediglich 
körperlicher Symptome verstand, so dürften weitere Beobachtungen dazu führen, diesen 
Begriff anders zu fassen. Wir kommen dazu, anzunehmen, dass jeder Aftekt aus nichts 
anderem als aus Erregungen besteht, aus Dynamismen, die bald den einen, bald den 
anderen Affekt hervorrufen und verstärken können. Wenn wir uns doch vorstellen 
müssen, wie gerade körperliche Symptome rein psychisch bedingt sein und lediglich 
dadurch wieder hervorgerufen werden können, dass die entsprechend lokalisierenden 
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Engramme wieder angeregt werden, so fällt es uns nicht schwer, diese Vorgänge zu 
verallgemeinern und so zu einer einfachen Erklärung einer Reihe von Symptomen zu 
kommen. 

Einige Beispiele mögen dazu dienen, mich Ihnen verständlicher zu machen. So 
können wir bei Patienten, die uns die Symptome eines neurasthenischen Zustandes 
bieten, auffallend starke Müdigkeitsgefühle konstatieren. Nicht selten finden wir im 
Zusammenhang mit diesen Müdigkeitsgefühlen auch Angstzustände und deren Begleit- 
erscheinungen. Aber die Müdigkeitsgefühle stehen so im Vordergrunde, dass wir den 
Symptomen nach eher von einer Müdigkeitsneurose als von einer Angstneurose sprechen 
können. Wir können aber beobachten, wie in solchen Fällen die Müdigkeitsgefühle 
stärker sind, wenn die Angstgefühle geringere sind, dass aber die Müdigkeitsgefühle 
verschwunden zu sein scheinen, wenn durch irgendwelche Ergebnisse assoziativ stärkere 
Angstparoxysmen ausgelöst werden, oder die Müdigkeitsgefühle und das mangelhafte 
oder gar unmögliche Abreagieren von Libido stehen in Wechselbeziehungen. Ja, wenn 
wir Gelegenheit haben, solche Zustände quasi in ihrer Entstehung zu beobachten, so 
können wir direkt eine Steigerung der Müdigkeitsgefühle mit der Verdrängung der 
Libido beobachten. Geradezu experimentell gestalten sich die diesbezüglichen Be- 
obachtungen, bei den Eifersuchtsneurosen. Das Gleiche gilt von Aergerneurosen in 
Verbindung mit Angstzuständen oder in Verbindung mit verdrängter Libido. Ein ganz 
besonderes Gebiet für solche Beobachtungen finden wir bei den Neurosen, die mit 
Schmerzempfindungen einhergehen. Hier können wir sehen, ja wiederum experimentell 
beobachten, wie ein direktes Vikariieren der einzelnen Affekte Platz greifen kann, so 
dass der eine für den andern auftreten oder direkt durch das Erregen der einen Affekt- 
art der schon bewusst gewordene ausserordentlich gesteigert werden kann. 

Sind wir uns über diese Vorgänge klar geworden, so werden wir uns im weitern 
über. andere Begriffe, denen ich heute nicht näher treten möchte, verständigen können. 
Es ist dies der Begriff von Freud: die Neubesetzung mit Affekt, ferner die Zurück- 
stauung, die Uebertragung, die Determinierung, die Verankerung der Gefühle, die 
Gefühlsinversion usw. Für heute schlage ich Ihnen vor, diskutieren wir nur über die 
Begriffe der Verdrängung und Konversion. Wir dürften schon Gefahr laufen, auch bei 
dieser Diskussion nicht zu Ende zu kommen.“ — 

Mit dieser Hypothese der Akkumulierung der Affekte steht Frank ganz auf 
dem Boden der Metapsychologie Freuds, die Isserlin mit Recht als Rückfall in 
vorwissenschaftliche Auffassungsstufen bezeichnet hat. Und die Verdrängungstheorien 
beider Psychoanalytiker erinnert an die berühmte Taubenschlagstheorie Herbarts, 
der ja auch vom Stossen und Drängen der zu Substanzen hypostasierten Vorstellungen 
unterhalb der Schwelle des Bewusstseins ‚spricht. Alle diese „Erklärungen“ mögen noch 
so geistreich sein — in Wirklichkeit haben sie es weniger mit dem Denken als mit 
dem Anschauen sensu strictissimo zu tun; dann aber leistet Adolf Stöhrs Hypothetik, 
die Winkler auf dem Kongresse vertritt, bessere Dienste — empirisch wissenschaft- 
liche Psychologie sind sie keinesfalls, weder im Sinne der Schulpsychologie, die immer 
die Psychoanalyse als unwissenschaftlichen Dilettantismus abweisen wird, noch im Sinne 
einer „verstebenden“ Psychologie, die den Sinn des psychischen Geschehens, nicht seinen 
Mechanismus sucht. 

In der Diskussion bemühten sich Stekel, Feri, v. Hattingberg, Ransch- 
burg u. a. fruchtlos um eine Definition der Verdrängung. Klages traf den 
schwächsten Punkt dieser nutzlosen Debatte, indem er hervorhob, dass zwar der 
Psycholog Gefahr laufe, im !Phänomenologischen stecken zu bleiben, dass aber der 
Mediziner in seiner Kausalitätssucht (id est Aetiologie) oft leider Dinge erklärt, deren 
peychischer Tatbestand gar nicht festgestellt ist. In der Frage der Verdrängung 
interessiere den Psychologen, ob einerseits Ungedachtes oder Unbewusstes gemeint sei, 
andererseits, ob unter Verdrängen Unterdrücken oder Beherrschen verstanden werde. 
Gegen die Uebergriffe der Psychoanalyse nahm der Bergsoninterpret Schrecker — 
sicherlich kein Schulpsycholog — die Schulpsychologie in Schutz und hob hervor, dass 
diese wenigstens konsequent sei und wisse, wovon sie rede, während man dies von 
einem Psychologen, der den Affekt als jenen psychischen Vorgang definiert, bei dem 
uns Gefühle bewusst werden, nicht behaupten könnte. Nachdem noch Winkler die 


52 A. Neuer 


Verdrängung mit Hilfe der Stöhrschen Physiologie zu erklären versuchte und Tausk 
die Abwesenheit Freuds bedauerte, ergriff Frank auf die Aufforderung Molls!) 
das Schlusswort, in dem er sich gegen Schreckers Vorwurf, gegen Stekels allzu 
starkes Betonen des Sexuellen wehrte und in dem er das bereits aus der Einleitung 
zur Diskussion Bekannte wiederholend, schliesslich auf einen nächsten Kongress ver- 
tröstete. — 

An die von Bleuler erwähnte Psychophobie der Naturwissenschaft und Medizin 
anknüpfend, begann Gustav Kafka (München) seinen Vortrag „Ueber das Ver- 
hältnis der Tierpsychologie zur Physiologie und Biologie“, der eine 
Skizze aus der Einleitung seiner demnächst erscheinenden „Einführung in die Tier- 
psychologie auf experimenteller und ethologischer Grundlage“ bot. 

„Die anthropomorphistische Tendenz, die nicht nur dem naiven Bewusstsein, 
sondern auch der primitiven Wissenschaft innewohnt, hat zwar von jeher zu peycho- 
logisierenden Erklärungen der tierischen Reaktionen Anlass gegeben, der empirischen 
Naturforschung aber gerade deshalb, weil diese ihre Fortschritte der Ausschaltung aller 
transzendenten Erklärungsprinzipien verdankt, ein schwer ausrottbares Misstrauen gegen 
alle Tierpsychologie eingepflanzt. Physiologie und Biologie pflegen vielmehr ihren 
Standpunkt als den einzig „wissenschaftlichen“ dabin zu präzisieren, dass nur der 
Mechanismus und der Chemismus, höchstens noch die teleologische Bedingtheit der 
Reaktionen, mit denen der Organismus auf die Reize der Umwelt antwortet, den 
Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung bilden können, dass dagegen Bewusstseins- 
vorgänge der objektiven Beobachtung nicht zugänglich und daher prinzipiell von der 
Untersuchung auszuschliessen seien. Ja sogar das „Psychoid“ (Driesch), dessen Tätig- 
keit die Lücke des mechanischen Geschehens in jeder echten Handlung ausfüllen soll, 
wird zwar durch psychologische Analogien erläutert, gilt aber nach authentischer Defi- 
nition nicht als subjektiv-psychischer, sondern als objektiver Naturfaktor. (Was zwar 
der gewichtigste Einwurf gegen den kausativen Vitalismus überhaupt wäre, was aber 
von Driesch in seiner Ordnungslehre vom Standpunkte des Solipsismus als Grund- 
lage jeder Wissenschaft mit stichhaltigen Gründen verteidigt wird; Ref.) 

Dieser „Objektivismus“ erscheint nun insofern berechtigt, als er einerseits in der 
Ueberzeugung des Naturforschers wurzelt, dass objektive Wirkungen nur aus objektiven 
Ursachen abgeleitet werden dürfen, und als er andererseits alle antbropomorphistischen 
Scheinerklärungen einer unwissenschaftlichen Tierpsychologie grundsätzlich abweist. 
Er wird jedoch einseitig, wenn er schlechterdings alle Hypothesen über subjektive 
Korrelate objektiver Phänomene in Bausch und Bogen als unwissenschaftlich ablehnt. 

Denn jedermann, mit Ausnahme des theoretischen Solipsisten (!) erkennt es als 
eine gewisse, wenn auch nicht beweisbare Tatsache an, dass die gleiche Abhängigkeits- 
beziehung zwischen physischen und psychischen Prozessen, die er an seinem eigenen 
Organismus beobachten kann, auch bei seinen Mitmenschen besteht. Das metaphysische 
Problem, ob diese Beziehung als ein Parallelismus oder als eine Wechselwirkung zu 
betrachten ist, bleibe in diesem Zusammenhang ausser Betracht, Wohl aber ist darauf 
hinzuweisen, dass mit der Anerkennung jener Abhängigkeitsbeziehung in der psycho- 
physischen Organisation der Mitmenschen bereits das Prinzip der „objektiven“ Natur- 


ı) „Ich hätte nicht das Wort ergriffen, wenn nicht Herr v. Hattingberg die 
posthypnotische Suggestion als Analogon für die Verdrängung angeführt hätte. Ich 
selbst habe das auch seinerzeit getan u. zw. in einem Artikel der Eulenburgschen 
Realenzyklopädie. Ich habe nun deshalb das Wort ergriffen, weil keine Klärung hier 
erreicht ist, wie das Verhältnis der Verdrängung zum Willen und zum Bewusstsein ist. 
Die einen betonen die Beziehung zum Willen, die andern die Beziehung zum Bewusst- 
sein. Es wäre mir sehr erwünscht, darüber eine volle Erklärung zu erhalten. Was 
Herr v. Hattingberg über die posthypnotische Suggestion sagte, würde mit der 
Beziehung der Verdrängung zum Bewusstsein nicht harmonieren, denn die posthypno- 
tische Suggestion kann sich realisieren, ob eine Erinnerung besteht oder nicht. Ja 
man kann die Erinnerung durch die posthypnotische Suggestion herstellen, und trotz- 
dem wird die suggerierte Handlung ausgeführt. In der ganzen Diskussion werden die 
Beziehungen der Verdrängung zum Willen und zum Bewusstsein nicht so auseinapder- 
gehalten, dass darüber eine genügende Klarheit vorhanden zu sein scheint.“ 
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wissenschaft durchbrochen ist, nur Tatsachen gelten zu lassen, die der unmittelharen 
Beobachtung unterliegen. (Hier wäre doch darauf aufmerksam zu machen, dass sich 
‚ia der Gegenwart die Stimmen mehren, die das fremde Seelenleben nicht erst als ver- 
mittelte, sondern als unmittelbare Tatsache anerkennen, so vor allen Losskij, 
Christiansen, Scheler, Oesterreich; Ref.). Denn die psychischen Inhalte der 
Mitmenschen sind der direkten Beobachtung nicht weniger entzogen, als etwa die der 
Protozoen, da sich die Verständigung, die zwischen den Menschen bis zu einem ge- 
wissen Grad über ihre Erlebnisse möglich ist, niemals auf den unmittelbar ge- 
gebenen Inhalt des Erlebten erstreckt, worauf es hier allein ankommt. Will man 
also die Tierpsychologie mit der Behauptung abtun, dass über die psychischen Fähig- 
keiten der Tiere keine Erfahrung möglich sei, so muss man konsequenterweise auch 
die ganze menschliche Psychologie, desgleichen einen grossen Teil der Sinnes- und 
Gehirnphysiologie als nicht empirisch verwerfen. (Je nach dem Sinn des Wortes: 
„empirisch“, der bekanntlich in der Anzahl der „Schulen“ vorhanden ist; Ref.) 

Andernfalls muss man zugeben, dass kein Anlass besteht, das Analogieschluss- 
prinzip, nach dem man die Handlungen der Mitmenschen beurteilt, in seiner Anwen- 
dung auf tierische Reaktionen für ungültig zu erklären, und zwar zunächst wenigstens 
so weit als der Bau und die Funktion der tierischen Organe, besonders des Nerven- 
systems, Analogien mit denen des Menschen aufweisen. (Weshalb Fechner kon- 
sequenterweise Panpsychist war; Ref.) Aber selbst wo sich anatomische und physio- 
logische Analogien nicht mehr entdecken lassen, bestehen doch noch immer biologische 
Analogien, sofern sich die ganze Mannigfaltigkeit des Verhaltens aller tierischen Or- 
ganismen unter drei Hauptkategorien subsumieren lässt, nämlich einerseits die Akte 
der Selbsterhaltung, die eine negative Reaktion gegen schädliche und eine positive 
Reaktion gegen nützliche Einwirkungen (so besonders das Aufsuchen der Nahrung) 
bedingen, andererseits die zur Erhaltung der Gattung notwendigen Akte der Fort- 
pflanzung. Und da gerade diese Reaktionen in der menschlichen Psyche die stärkste 
Resonanz finden, sprechen die objektiv-biologischen auch für subjektiv-psychologische 
Analogien. 

Will man demgegenüber auf dem Standpunkt verharren, dass Bewusstsein, wenn 
überhaupt, so doch keinesfalls innerhalb des ganzen Tierreichs verbreitet sein könne, 
so übernimmt man damit die Verpflichtung, ein objektives Kriterium für das 
Vorhandensein psychischer Phänomene anzugeben, Die Erwägung, dass es a priori 
unmöglich erscheint, ein objektives Kriterium subjektiver Vorgänge zu entdecken, hat 
offenbar den Eifer nicht beeinträchtigt, mit dem die Suche nach einem solchen Kri- 
terium betrieben wurde. 

So behauptete man namentlich, dass nur der Nachweis assoziativer Ge- 
dächtnistätigkeit die Annahme eines Bewusstseins rechtfertige oder gar for- 
dere. Gegen diese Auffassung muss jedoch einerseits der Psychologe einwenden, 
dass der assozistiven Gedächtnistätigkeit die zu einer Einheit zu verknüpfenden Daten 
durch das Bewusstsein geliefert werden müssen, dass also das Bewusstsein die Vor- 
bedingung des Gedächtnisses ist und nicht umgekehrt, andererseits wird der Phy. 
siologe niemals die Behauptung des „Psychobiologen“ gelten lassen, dass Hand- 
lungen, die auf Grund assoziativer Gedächtnistätigkeit zustande kommen, infolge der 
„Individualität“ der zwischen Reiz und Reaktion bestehenden Zuordnung (Driesch) 
die Wirksamkeit psychoider oder gar psychischer Faktoren voraussetzen. 

Aber auch die vorsichtigere Forderung, man solle wenigstens so lange 
von psychologischen Erklärungen absehen, als eine rein physiologische Erklärung 
nicht prinzipiell ausgeschlossen sei (dies wäre es z. B. für Jacques 
Loeb nie; Ref.), bleibt sowohl für den Physiologen als auch für den Psychologen 
unerfüllbar. Für den Physiologen deshalb, weil er überall auf eine objektive 
Erklärung der objektiven Vorgänge dringen und sie sogar dort als ideales Ziel postu- 
lieren muss, wo er sie gegenwärtig noch nicht zu geben imstande ist, für den Psy- 
chologen aber deshalb, weil er durch seine eigene unmittelbare Erfahrung darüber 
belehrt wird, dass die Möglichkeit einer physiologischen Erklärung psychophysischer 
Prozesse keineswegs deren psychologische Interpretation ausschliesst. (In dieser Fassung 
siebt Ref. die schärfste Abwehr jeder „erklärend“ physiologischen Psychologie.) 
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Lässt sich somit keine Grenze angeben, unterhalb derer psychische Erscheinungen 
nicht vorkommen könnten, so verlangt es die Konsequenz des logischen Denkens, das 
Analogieschlussprinzip nicht auf die Handlungen der Mitmenschen zu beschränken, 
sondern auf die Reaktion aller tierischen Organismen auszudehnen. Damit ist nun 
allerdings nur die Möglichkeit, aber noch nicht der wissenschaftliche 
Wert der Tierpsychologie anerkannt. Vielmehr könnte man einwenden, dass tier- 
psychologische Hypothesen einer direkten Bestätigung durch die Erfahrung nicht zu- 
gänglich seien, dass sie ferner zur Erklärung der objektiven physiologischen und bio- 
logischen Phänomene nichts beitragen, und dass sie sich schliesslich auf ein Tatsachen- 
material stützen, das mit dem der Physiologie und Biologie identisch sei und von 
diesen Wissenschaften „exakter“ bearbeitet werde. 

Aber auch auf diese Einwände lässt sich eine Erwiderung finden. Denn die 
Unmöglichkeit einer Bestätigung durch die unmittelbare Beobachtung teilen die 
Annahmen der Tierpsychologie mit vielen naturwissenschaftlicbeen Hypothesen (mit 
allen! Ref.), (wie z. B. über das Erdinnere, die Rückseite des Mondes usw.), (diese 
Beispiele sind schlecht gewählt; nicht in diesem Sinn sind wissenschaftliche Hypothesen 
Annahmen und ausserdem ist in diesen Fällen eine Verifikation prinzipiell denkbar! 
Ref.). Dass ferner die Tierpsychologie zur Erklärung der objektiven Vorgänge nichts 
beitragen kann, darf ihr deshalb nicht zum Vorwurf gemacht werden, weil in dieser 
Beschränkung gerade ihre Stärke, d. h. die Anerkennung einer spezifisch psychischen 
Kausalität (Entität wäre hier richtiger; Ref.) liegt. Und die Gemeinsamkeit des em- 
pirischen Materials, das vergleichende Psychologie, Biologie und Physiologie bearbeiten, 
beweist nur, dass keine einzige dieser Wissenschaften durch die andere ersetzt werden 
kann, weil die Tatsachen eine subjektive ebensogut wie eine objektive Interpretation 
gestatten und fordern. 

Die Einsicht in die Berechtigung und den Wert einer wissenschaftlichen Tier- 
psychologie lässt daher die ablehnende Haltung ihrer Gegner nicht mehr durch objek- 
tive Gründe, sondern nur mehr durch eine subjektive Abneigung bestimmt erscheinen, 
die zu einer bewussten Inkonsequenz in der ungerechtfertigten Einschränkung des 
Analogieschlussprinzips auf die Handlungen der Mitmenschen führt. Der unbefangene 
Forscher dagegen wird in den Schlüssen, die das objektive Verhalten der Tiere auf 
ihre subjektiven Zustände zu ziehen gestattet, das Material zum Aufbau einer durchaus 
selbständigen und für das allseitige Verständnis der Lebenserscheinungen unentbehr- 
lichen Wissenschaft finden, die sich mit der Völkerpsychologie in die Aufgabe teilt, 
die Entstehung und Entwicklung des Bewusstseins zu erforschen.“ 

Die hier zu einer logischen Grundlegung der Psychologie überhaupt vor- 
gebrachten wertvollen Andeutungen — abgesehen von allem rein Tierpsychologischen, 
was ja zu verstehen wäre — hat der Kongress ganz verständnislos an sich vorüber- 
gehen lassen. Pötzls Hinweis auf Oberländers Hundedressurbuch ging wohl am 
Thema der Möglichkeit und des Wertes der Tierpsychologie vorbei. Der wichtigste 
Einwand gegen den Vortrag selbst wäre, dass die unausrottbaren anthropomorphisti- 
schen Schlupfwinkel selbst der exaktesten und objektivsten Naturwissenschaften über- 
sehen wurden, dass also zwischen Psychologie und Naturwissenschaft sogar als ldeal 
(z. B. als Weltintegralformel) die Kluft deshalb nicht besteht, weil jede Naturwissen- 
schaft noch „psychologisierend“ ist; — das gezeigt zu haben, ist ja das Verdienst des 
modernen Vitalismus. — 

Ganz im Anschluss an Alfred Adlers_ Minderwertigkeits- und Aggressions- 
theorie hielt Dr. v. Hattingberg (Heidelberg) einen Vortrag „Zur Psychologie 
des kindlichen Eigensinns“ Mit Adler betont er, dass Trotz und Ge- 
horsam als Einstellungen ein und desselben Individuums miteinander wechseln können, 
dass eigensinnige Menschen leicht den Einflüssen der Situation unterliegen können, 
dass, sie keine eigengesetzliche Orientierung besitzen; in allen Phänomenen des Eigen- 
sinns stösst man schliesslich auf die Schwäche des Persönlichkeitsgefühls, auf die Angst, 
sich nicht durchsetzen zu können; ja man kann sich nicht des Eindrucks erwehren, 
dass das Kind im Eigensinn seinen „Willen zur Macht“ betätigt. Von Eigensinn wird 
man nur dort sprechen, wo zunächst kein eigenes Wollen zutage trete, wo ein Wollen 
vielmehr erst dann sozusagen reaktiv in die Erscheinung tritt, wenn von aussen eine 
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Forderung an das Individuum herankommt. Das ewig sollende Kind sagt immer nein. 
Hiefür brachte v. Hattingberg zahlreiche Beispiele aus seiner Praxis, die für die 
Kinderpsychologie von grossem Werte sind. Leider fehlte ein Autoreferat, so dass 
der interessante Vortrag hier nicht ausführlicher wiedergegeben werden kann. — 

Es hat immer etwas zu bedeuten, wenn der Gläubige päpstlicher ala der Papst 
ist — gewöhnlich dient diese „Sicherungstendenz“ zu eigenem Nutz und Frommen, 
Wilhelm Stekei (Ischl) berief sich in seinem Vortrag „Zur Psychologie des Feti- 
schismus“ gar zu oft auf Adler, als dass man nicht die Absicht gemerkt hätte — 
und der Erfolg hat’s gelehrt. Er wandelt die Wege Adlers, um seine „Christus- 
neurose“ zu retten. Sein Autoreferat: „Ich weise an der Hand zweier sehr genauer 
Analysen von Kranken, welche einem komplizierten Fetischismus huldigen, nach: Der 
Fetischismus lässt sich nicht allein durch Fixierung eines starken infantilen Eindruckes 
erklären. Es gibt sehr kunstvoll aufgebaute Formen des Fetischismus, welche eigent- 
lich ein ganzes System von erotischen Gedanken darstellen. (Erst bier kam ein 
Teil des „wissenschaftlichen“ Publikums auf seine Rechnung; Ref.). Dieses System er- 
weckt den Anschein, dass es sich um raffinierte sexuelle begierden handelt. Eine 
tiefere Einsicht aber zeigt, dass dieses System dazu da ist, um die Keuschheit der 
Fetischisten zu schützen und sie vor dem Weibe, welches als Inkarnat der Sünde er- 
scheint, zu sichern. Der Fetischismus erweist sich als ein kunstvoller Gedankenbau, 
ein Arrangement, welches dem äusserlich von der Religion Abgefallenen eine Fort- 
setzung der Frömmigkeit ermöglicht. Der Fetischismus wird dann eine neue Religion, 
welche mit den alten religiösen Elementen durchsetzt ist. Diese Religion dient dazu, 
um sich durch allerlei Entbehrungen und Leiden, also durch asketische Tendenzen, 
Straflosigkeit für die vermeintlichen Sünden der Jugend und ewige Seligkeit zu 
sichern. Beide Kranke zeigten deutlich den Typus, den ich als „Christusneurose“ be- 
zeichnet habe. Die Therapie muss auf diese Tatsachen Rücksicht nehmen. Die Haupt- 
sache ist die Aufdeckung der inneren, dem Kranken unbewussten Frömmigkeit und 
der Nachweis der religiösen Gebilde im künstlichen Gehäuse der Krankheit, die Rück- 
führung auf starke religiöse Einflüsse der Kindheit, der Abbau (!! Freudsche Remi- 
niszenzen an die „selige“ Dreischichtentheorie des Bewusstseins! Ref.) dieser Hilfs- 
konstruktionen und der Ersatz derselben durch neue. Feehlerhaft ist es, solche Kranke, 
wie es häufig geschieht, zu überreden, ausserehelichen Kongressus zu versuchen. Diese 
Versuche misslingen immer und verschliimmern den Zustand. Dagegen kann man 
solchen Kranken die Ehe empfehlen, welche ihren religiösen Anschauungen entspricht 
und die Angst vor der Sünde vermindert. In der Ehe können alle Erscheinungen 
des Fetischismus verblassen und auch gänzlich verschwinden, wie einige von mir be- 
obachtete Fälle beweisen. Keineswegs aber lässt sich der Fetischismus durch Auf- 
deckung „infantiler Traumen“ im Sinne Freuds begründen und durch diese Auf- 
klärung heilen. Die Aufdeckung aller infantilen Wurzeln bringt den Kranken nicht 


um einen Schritt vorwärts. Erst wenn es ihm gelungen ist, den Ausgleich zwischen 
einem areligiösen Intellekte und einem tiefreligiösen (unbewussten) Gefühlsleben zu 
schaffen, kann eine Genesung angebahnt werden. Die geheime Religiosität erweist 
sich als der wichtigste Faktor in der Dynamik der Neurosen. Erst durch diese innere 
Frömmigkeit wird das Schuldbewusstsein geschaffen und erhalten die sexuellen Traumen 
ihre Bedeutung, wie alle Erlebnisse, welche das Individuum mit seinem inneren Gotte 
in Konflikt bringen.“ 

Nach all dem müsste ein „bewusst“ frommer Fetischist zu einer eigenartigen 
Rolle emporwachsen: er müsste die „negative Instanz“’dieser Theorie bilden. Jeden- 
falls verrät Stekel seine Herkunft von Freud nicht: gleich ihm ist er ein Meister 
der Pilpulistik; so lange wird gedeutelt, bis sich die Tatsache der Deutung beugt. 

Und wieder entbrannte ein hitziger Kampf der Schulen. Empört befehdet Frank 
den Rat, solchen Kranken die Ehe zu empfehlen. Albert Moll äusserte sich dahin: 

„Gegen die Ausführungen des Herrn Stekel möchte ich mich doch in wesent- 
lichen Punkten grundsätzlich wenden. Zunächst behauptet er nicht mit Recht, dass 
Krafft-Ebing die Assoziationstherapie Binets für den Fetischismus einfach ak- 
zeptiert hat. Nach meiner Erinnerung hat Krafft-Ebing gerade schwere Bedenken 
in einer längeren Anmerkung dagegen geltend gemacht, Auch ich selbst habe sie nicht 
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akzeptiert. Ich weiss nicht, ob ich bei irgendeiner Gelegenheit einmal mich zu deren 
Gunsten ausgesprochen habe, aber das weiss ich, dass ich die schwersten Einwendungen 
gegen ihre allgemeine Gültigkeit erhoben habe. Andererseits behauptete ich, dass 
durch eingeborene Faktoren der Fetischismus, der sich auf Gegenstände richtet, 
allein nicht erklärbar ist. Für sehr wichtig halte ich allerdings in der Aetiologie des 
Fetischismus die Fortzüchtung durch geistige Onanie. Das fortwährende Denken an 
den Fetisch, besonders auch die mit der perversen Vorstellung verknüpfte Onanie, 
lassen die Verknüpfung zwischen dem Fetischgedanken und dem Geschlechtstrieb immer 
fester werden. Diese Fortzüchtung durch Phantasien ist nach meiner Ansicht ätiologisch 
von der grössten Bedeutung. Herr Stekel irrt sich auch, wenn er glaubt, dass der 
Fetischist allein eine gewisse Sammelwut hat, gewissermassen polygamisch seine Fetische 
verehrt. Die meisten Männer sind auch polygamisch, und es dürfte nicht allzu viele 
geben, die ihr Leben nur in der Umarmung einer einzigen Frau hingebracht haben. 
Nicht mit Unrecht hat einmal ein Orientale, als man die Unsittlichkeit des Harems 
hervorhob, erwidert: Haben nicht die Osteuropäer auch einen Harem? Nur sind bei 
uns die Frauen ehelich angetraut, während bei den Europäern viele zu Prostituierten 
gehen oder ein Verhältnis, auch wohl mehrere, neben der eigenen Frau haben. Wenn 
Herr Stekel meint, der Fetischismus sei eine Flucht vor dem Weibe, so weiss ich 
nicht, was ihn dazu berechtigt. Der eine Fetischist hat die Verlobung gelöst; das tun 
aber auch zahlreiche Männer, die normal sind. Das ist nicht eine Flucht vor dem 
Weibe, sondern höchstens vor der einen Person. Tatsächlich flieht der Fetischist gar 
nicht das Weib. Ich kenne zahllose Fetischisten, die jede Gelegenheit ergreifen, um 
bei den verschiedensten weiblichen Personen den von ihnen besonders begehrten Fetisch 
zu erblicken. Sie masturbieren an dem Fetisch, und sie denken gar nicht daran, das 
Weib als solches zu fliehen. Fälle, die Herr Stekel anführt, bei denen der Betrefiende 
gewissermassen sich selbst die Kleidungsfetische anlegte, sind am besten erklärbar durch 
die Theorie von Havelock-Ellis, derin meiner „Zeitschrift für Psychotherapie und 
medizinische Psychologie“ eine Arbeit über sexo-ästhetische Inversion veröffentlicht hat. 
Es findet eine solche Einfühlung in die von ihm geliebte Person statt, dass er ihr 
möglichst ähulich werden will, und dazu dienen ihm auch Kleidungsstücke. In solcher 
Weise erklärt auch Havelock-Ellis manche Fälle des sogenannten Transvestitismus. 
Was die Einwände von Herrn Frank gegen die Eheerlaubnis bei Fetischisten betrifft, 
so würde ich mich seinem Standpunkt nähern. Ich meine aber doch, dass man in 
einzelnen Fällen die Zustimmung zur Ehe geben kann: erstens wenn der Betreffende 
trotz des Fetischismus normal potent ist, daun aber auch in solchen Fällen, wo die zu 
heiratende weibliche Person, nachdem ihr der ganze Sachverhalt, selbstverständlich mit 
Zustimmung des Patienten, dargelegt worden ist, auf die Potenz glaubt verzichten zu 
können. Die Fetischisten, die Herr Stekel gesehen hat, müssen jedenfalls anderer 
Natur gewesen sein, als die Hunderte und Hunderte, vielleicht sogar einige Tausend 
Fälle, die ich im Laufe von mehr als zwei Jahrzehnten gesehen habe. Im übrigen 
werde ich gern versuchen, objektiv zu prüfen, ob sich solche Erklärungen des Feti- 
schismus, wie sie Herr Stekel hier angeführt hat, wirklich auf dem Wege der Psycho- 
analyse ergeben, ob wirklich der Fetischismus einfach als eine „Christusneurose“ zu 
betrachten ist. Ich werde objektiv an die Prüfung herangehen, möchte aber heute 
schon bemerken, dass man nicht etwa meine Fähigkeit zur Psychoanalyse anerkennt, 
wenn ich zu demselben Resultat wie Herr Stekel komme, für den Fall aber, dass 
ich ein anderes Resultat erreiche, man mir nicht sage, ich verstände die Psychoanalye 
nicht. Einen solchen Einwand befürchte ich.“ 

Zwei rein physiologische Vorträge hielten Ferdinand Winkler (Wien) und 
Niessi v. Mayendorf (Leipzig). 

Ausgehend von Stöhrs mehrmals schon erwähnter Physiologie und von 
Wehofers Arbeit über Synästhesie, gleichzeitig aber an Bleuler anknüpfend — 
was dessen Zugehörigkeit zur physiologischen Richtung trotz seines Sträubens erhärtet — 
sprach Winkler über Mitempfindungen. Diese seien ein Ausdruck der Einheitlichkeit 
der gesamten Hirnrinde in Hinsicht auf die Reaktion, welche ein Empfindungsreiz — 
Stöhrs Terminologie — hervorruft; ein Empfindungsreiz kann gleichzeitig mehrere 
Empfindungen verschiedener Spezifität auslösen, von denen die eine als eine Funktion 
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der anderen erscheint. — Unter den Mitempfindungen spielen die Photismen bei Schall- 
eindrücken (Farbenhören, audition coloree) die wichtigste Rolle. — Niessl sieht in 
allen Geisteskrankheiten Erkrankungen der Gefühle, deren Substrat in den Oxydations- 
phasen der Rinde der stummen Grosshirnanteile gesucht werden müsse — seit 
Meynerts Gehirnmythologien hörte man selten wohl „Mythologischeres"! — 

Für Psychologie und Pädagogik, für soziale und gerichtliche Medizin, für 
Psychiatrie und Sozialpolitik gleich wichtig waren die Vorträge der Züricher Doktoren 
Vera Eppelbaum und Charlot Strasser. In Wien hörte man wohl zum ersten 
Male aus dem Munde eines Berufenen — Vera Eppelbaum hat ihre Assoziations- 
experimente unter Bleulers Leitung angestellt — Kritik üben an den Jungschen 
Experimenten, die vor einigen Jahren soviel Aufsehen erregt hatten. Aehnlich wie 
die experimentelle Methode in der Denkpsychologie zur „negativen“ Methode wurde 
und ihren Sinn erst erhielt durch Determinanten, Bewusstheiten, Bewusstseinslagen, 
Obervorstellungen, Gestaltsqualitäten und wie alle die neu entdeckten — wohlgemerkt, 
per exclusionem entdeckt! — psychischen Tatsachen und Funktionen heissen, konnten 
auch hier, wie Vera Eppelbaum zeigte, die Experimente erst dann geeignet sein, 
die an sie gestellten Hoffnungen zu erfüllen, wenn man den Lebensplan, die Leitlinie 
der Persönlichkeit unabhängig vom Experiment bereits wusste. So konnte sie indirekt 
Adlers Lehren bestätigen. Auf ihre „Studie über das Assoziationsexperiment mit 
besonderer Berücksichtigung der Alkoholıker“ stützte sich Strassers Vortrag über 
den „Nervösen Charakter, Disposition zur Trunksucht und Erziehung“. 

„Unter der Wirkung der Züricher Schule (Bleuler, Jung, Riklin) kam das 
Assoziationsexperiment zu vielseitiger Entfaltung. Man ging von weitschauenden 
Voraussetzungen aus, man erwartete und sah in ihm Abspiegelungen aller möglichen 
inneren Wechselwirkungen der Psyche. Nicht nur das Bild der Denkgesetze weise es, 
sondern auch Lust und Unlust, die Gemütszustände überhaupt, auch der Wille müsse 
hineingewoben werden, endlich die Beziehungen zwischen äusserer und innerer Welt. 
Man versuchte, die ganze psychische Konstitution aus ihm herauszumodellieren. Nicht 
nur der Psychologie wollte es dienen,’ sondern auch der Psychopathologie. Man gab 
ihm den Wert eines diagnostischen Hilfsmittels. 

Es wäre interessant, festzustellen, worin der Grund zu den grossen Hoffnungen 
zu suchen ist, welche man in die Assoziationsexperimente überhaupt hineingelegt hat. 

Der Mensch hat, wie Schrecker in Bergsons Philosophie der Persönlichkeit 
zeigte, das Bedürfnis, jedes Geschehen in diskontinuierliche Zustände aufzulösen. Zwar 
wollte Bleuler in den Assoziationsexperimenten „das ganze psychische Sein der Ver- 
gangenheit und der Gegenwart mit allen seinen Erfahrungen und Strebungen“ offen- 
baren, aber dies war nur möglich, wenn schon der Assoziationsverlauf eine Zielrichtung 
besass, wenn er selbst bereits eine von den Formen bedeutete, die sich die gesamte 
Persönlichkeit eingeübt hat, um sich in eine Beziehung zur Aussenwelt zu stellen, gleich 
vielen anderen sozusagen automatisch gewordenen Mechanismen (Koordinations- 
bewegungen beim Gehen, sprachlich-motorische Bewegungen), die alle auch nach einem 
Ziele hinstreben. (Teloklin sind, wie Schultz sagen würde; Ref.) ... So konnte 
das Assoziationsexperiment höchstens verschiedene Reaktionstypen (wie es ja das 
Schicksal aller Differentialmethoden war; Ref.) aufstellen helfen. Gerade die Wieder- 
holung einiger Merkmale, wie: Bildung der Typen, die durchschnittliche Reaktionszeit 
bei verschiedenen Personen, die Gesetzmässigkeit überhaupt, zeugt für das mechanisch 
gewordene Wesen des Assoziationsexperimentes ... Wie erklären sich nun, trotz des 
„mechanischen“ Wesens des Assoziationsverlaufes, die oft verblüffenden Resultate, 
welche die genannten Autoren und andere für die Psychologie der Persönlichkeit ge- 
zeitigt haben? — Man experimentierte mit Gesunden, Imbezillen, Idioten, Epileptikern, 
Schizophrenen und Hysterischen. Die Gesunden ausgenommen, bei denen man im 
Grunde nur verschiedene Typen und Normen für die Reaktionszeiten feststellte, ob- 
wobl man nach den oben erwähnten Voraussetzungen viel mehr als dies erwartete 
sind die Ergebnisse, d. h. der Hinweis auf das charakteristische individuelle Gepräge 
der Assoziationen der eben erwähnten Kranken, durch die Besonderheiten ihrer 
Krankheiten selbst zu erklären ... Als gesund angeführte Versuchspersonen 
unterlagen vielleicht der Wirkung des Experiments in einem Augenblick, als zufällige, 
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gar nicht zu ihrem stetigen Charakterbild gehörige affektbetonte Vorstellungsmassen auf 
sie eindrangen. Derartige durch Komplexmerkmale im Experiment sich auszeichnende 
Gesunde müssen durchwegs als einzelstehende Fälle betrachtet werden und können unter 
keinen Umständen zur Berechnung gültiger Durchschnittsverhältnisse verwendet werden... 
Ueber die Versuche an Kranken wäre zu bemerken: bei Idioten, Imbezillen, Epilep- 
tikern, aber auch bei Gesunden im Zustand „beschränkter“ Aufmerksamkeit findet man 
ausser abnormer assoziativer Überflächlichkeit den sog. Definitionstypus mit der Tendenz 
zum Verdeutlichen des Reizwortes ..... Die Oberflächlichkeit erklärt Vortragende aus 
mechanischer Einübung, im Detinitionstypus sieht sie nicht die „schulmässige“ Reaktion 
aller Schwachsinnigen auf ein Reizwort, wie die Züricher es annehmen, sondern das 
Bestreben der Versuchsperson, wie ein Lehrer zu sein, die Reizworte zu erklären, als 
ob man der Lehrer wäre. Darin lässt sich eine von den Linien zur Behauptung des 
Persönlichkeitsideals erkennen. Vortragende verweist hier auf Adlers Studie über Minder- 
wertigkeit (1907), in der dieser Autor zum ersten Male seine weittragende Kompen- 
sationstheorie aufgestellt hatte. — ... Epileptiker unterscheiden sich von Idioten und 
Imbezillen durch ein egozentrisches Moment im Assoziationsverlauf. Idioten und 
Imbezille können sozusagen nicht über den Lehrer hinaus; natürlich sind das die- 
jenigen Idioten, die überhaupt etwas gelernt haben ; die anderen werden überhaupt nicht 
für ein Assoziationsexperiment verwendbar sein. Dem Epileptiker aber blieben weitere 
Entwicklungsmöglichkeiten seiner Persönlichkeit. Ihn zwingt die Umwelt bereits, zur 
Sicherung seines Persönlichkeitsideals kompliziertere Wege zu bahnen. So briugen 
beiderlei Kranke im Assoziationsexperiment ihren gesamten psychischen Inhalt zum 
Ausdruck. — Auch die Erfolge der Versuche bei Dementia praecox lassen sich ähnlich 
erklären. Im Verlaufe ihrer Assoziationen können wir innerhalb der ihnen übrig- 
gebliebenen eingeübten Reaktionen Bruchstücke autreffen, die wir im Sinne einer 
Lebensleitlinie verständlich (und darauf eben kommt es oder sollte es der Psychologie 
ankommen! Ref.) finden werden. Erst durch diese „Leitlinie“ erhalten wir eine Ant- 
wort darauf, waram in allen den erwähnten Fällen im Experiment Resultate möglich 
waren. Gerade der an Dementia praecox Erkrankte zeichnet sich durch ausserordentliche 
„Dogmatisieruug der Leitlinie“, durch „Denkstarre auf das Endziel“ aus. Was diese 
Linie fördert, wird aufgenommen, während sonst Denken und Fühlen ärmer werden. 
So erscheint uns ja auch der Gesunde, der auf Dogmen herumreitet, beschränkt zu sein. 
Eine ähnliche Mechanisation zeigt auch die Neurose, nur dass sie, wie Adler sagt, 
ihr Leitbild nicht dogmatisiert, wie es die Psychose tut, sondern zwischen Real- 
bedingungen der Umwelt und Leitbild schwankt. — In allen diesen Fällen hat die 
Leitlinie eine einheitliche Erklärung ermöglicht, verschieden waren nur die Spannungs- 
verhältnisse in bezug darauf, wie der Patient sich von seiner leitenden „Fiktion“ ab- 
hängig macht. Und gerade die besondere Starrheit der Leitlinie in diesen abnormen 
Fällen machte es den Experimentatoren leicht, Erfolge zu erzielen. Den „Sinn“ aber 
im „Unsinn“ hatte Adler ohne Experiment entdeckt, wenn auch für ihn noch ein 
Unerklöärliches bleibt. 

Vortragende hatte nun an Alkoholikern diese Versuche angestellt. Sie fand 
einen flachen Assoziationstypus mit einer grossen Anzahl sprachlich - motorischer 
Wiederholungen, aber diesen Typus hatten Jung und Riklin auch bei Gesunden 
konstatiert. Ebenso fand sie den bereits besprochenen Definitionstypus und Assoziations- 
reiben, die der gewöhnlichen Art der Gesunden entsprach. Bemerkenswert war, dass 
einen Monat später wiederholte Versuche dieselben Reaktionen zeitigten. In einem 
Fall konnte sie auffällige Klangassoziationen nachweisen. Im Verlaufe des Anstalts- 
aufenthaltes musste man die auf Alkoholismus chronicus gestellte Diagnose ändern, da 
sich eine unzweifelhafte Katatonie herausstellte. Gerade dieser ausgeprägte Fall gehörte 
also gar nicht rein zur Gruppe der Alkoholiker. — 

Rückblickend kann man also konstatieren, dass das Assoziationsexperiment als 
solches keinen differentialdiagnostisch wertvollen einheitlichen Leitfaden bieten konnte. 
So unterlagen der Assoziationsflachheit Kranke und Gesunde, letztere besonders dann, 
wenn sie sich die Promptheit der Reaktion als Hauptaufgabe stellten. Und gerade die 
Alkoholiker, die an Freilassung denken, erhoffen dies durch ein „gutbestandenes Examen“ 
und reagieren so schnell als möglich. Vortragende konnte auch die von der Züricher 
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Schule behauptete Bereitschaft affektbetonter Vorstellung bei den Alkoholikern nicht 
finden, obwohl doch deren Krankengeschichten von affektbetonten Vorkommnissen 
überfüllt sind. Und zum Schlusse fragt sie, warum bei den sonst so umfangreichen 
assoziationsexperimentellen Arbeiten gerade das Gebiet des Alkoholismus so vernach- 
lässigt wurde. Stimmte vielleicht das, was man bei den Alkoholikern fand, bzw. nicht 
fand, mit den aufgestellten Theorien nicht überein? ... 

Was man bis jetzt über die Psychologie der Alkoholiker geschrieben hat, be- 
schränkt sich im wesentlichen auf die Symptome, auf die Untersuchungen über die 
verschiedenen Grade toxischer Alkoholwirkungen in bezug auf Körper und Seele. 
Man beschrieb, wie der Alkohol wirkt, aber nicht auf wen er wirkt. Oder vielmehr 
— es dürfte von Interesse sein, nachzuforschen, wer es ist, der vornehmlich zum 
Alkohol greift. Schon vor dem Alkoholmissbrauch zeigt sich meist noch im Kindes- 
alter als Symptom die sog. labile Affektivität, also Heftigkeit, Jähzorn, Reiz- 
barkeit. Vortr. konnte in mehreren untersuchten Fällen nachweisen, dass diese 
Affekte nur Mittel zum Zwecke eines einheitlichen Lebensplanes waren. Der Alkoholiker 
ähnelt so dem Nervösen, nur dass bei ihm die Labilität das ganze Krankheitsbild 
beherrscht, bei Neurotikern nur ein Symptombild unter vielen ausmacht, Also nicht 
erst durch Alkohol entstand diese Labilität, sondern diese im Sinne der Leitlinie 
zweckmässige Labilität stabilisierte sich durch Alkoholmissbrauch. Egoismus, Neid, 
Boshaftigkeit auf der einen Seite, Selbstlosigkeit und Güte auf der anderen, aggressive 
und grausame Neigungen hier, Gehorsam, Unterwürfigkeit und Demut dort, sie alle 
stehen gleichmässig im Dienste des fiktiven Endzweekes, in ihnen allen äussert sich der 
„Wille zur Macht“. Und dieser Wille zur Macht kann sich durch die narkotisierende 
Wirkung des Alkohols hemmungslos ausleben. Der Alkoholismus als Kunstgriff wird 
scheinbar Selbstzweck — und dass er zum Selbstherrscher wird, liegt ja schon in den 
toxischen Eigenschaften des Alkohols. Und so kann er durch Vererbung und Dis- 
position zum neurotischen Kunstgriff ganzer Familien und Generationen werden.“ 

Die Diskussion artete durch ein Missverständnis v. Hattingbergs zu einem 
Streit um die allein seligmachende Theorie aus. Uebrigens entstand ein äbnlicher 
Streit nach jedem Vortrag, der die Adlerschen Lehren bestätigte. Man billigte der 
Theorie nur teilweise Richtigkeit zu, nicht wissend, dass eine Theorie entweder ganz 
oder gar nicht richtig sein kann. | 

Strasser baute seinen Vortrag auf die Ergebnisse Vera Eppelbaums auf 
und versuchte es, pädagogische Folgerungen zu ziehen. Sein Vortrag wird auch in 
der Sammlung: „Heilen und Bilden“, ärztlich-pädagogische Arbeiten (herausgegeben 
von Adler und Furtmüller) demnächst erscheinen. Hier der Inhalt: „Die Psycho- 
logie der letzten Jahre hat auch die Pädagogik befruchtet. Schon beim gesunden 
Kinde hat es der Erzieher mit Neid, Trotz, Lügenhaftigkeit, Grausamkeit, Jähzorn, 
Feigheit, Schüchternheit des Kindes zu tun. Alle diese Eigenschaften sind beim 
kranken Kinde in höherem Masse ausgeprägt. Solche Kinder machen dem Erzieher 
am meisten zu schaffen. 

Im Volks- und Kulturleben spielt die Trunksucht eine gewaltige Rolle. Um 
ihr zu steuern, gründete man bisher Mässigkeits- und Abstinenzvereine, verbreitete 
alkoholfreie Getränke, führte Gesetze ein, aber — trotz aller Anerkennung des Ge- 
leisteten — man erfasste nicht das Uebel an der Wurzel. Die schärfsten Gesetze, so 
das der Entfernung des Alkoholikers aus der Familie, nützen nichts ohne individual- 
psychologische Vertiefung. Das Gesetz allein vermag es ja nicht zu verhindern, dass 
das neurotische Kind später zum Alkohol greifen kann. 

Auch eigentliche pädagogische Vorschläge zur Bekämpfung der Trunksucht 
wurden gemacht. Man lehrte die Kinder, dass die berauschende Wirkung des 
Alkohols hässlich sei. Aber man denke bloss an kindlichen Trotz und kindliche Neu- 
gierde! Gerade das Verbotene reizt doppelt. Schon deshalb, um dem Erzieher „über* 
zu sein und ein Schnippchen zu schlagen; so würde das neurotische Kind gerade 
durch die Belehrung dazu geführt werden können, den Alkohol als „Kunstgriff“ zur 
Entwertung des Lehrers zu gebrauchen, 

Der Grundirrtum war, dass man die Trunksucht als ein in sich abgeschlossenes 
Krankheitsbild betrachtete. Man übersah, dass sie bloss ein Symptom einer neu- 
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rotischen Persönlichkeit sei, dass der Alkohol als Kunstgriff zur Hebung des Persön- 
lichkeitsgefühles diene, wie Vera Eppelbaum nachgewiesen hatte. 


Interessant ist folgender Fall as der Praxis des Vortr.: Ein hünenhaft gebauter 
Patient, der unter einer Magen- und Darmminderwertigkeit in den Kinderjahren viel 
zu leiden hatte, fühlt sich im Kontrast zu seiner ausserordentlichen Statur seit seiner 
frühesten Kindheit als Feigling, als unmännlich, wie er selbst sagt und versucht sich 
diese Unmännlichkeit dadurch zu verbergen, dass er die Trinksitten seiner Umgebung 
nachahmt. Er schildert selbst, dass er zum ersten Glas Bier aus dem gleichen Grunde 
griff wie zur ersten Zigarette, um sich zu beweisen, dass er männlich sei. In der 
Folgezeit sucht er ausschliesslichen Verkehr mit Korpsstudenten, und in diesem Milieu 
betrinkt er sich immer dann, wenn er vor irgendeine männliche Entscheidung gestellt 
wird. So klammert er sich an den Ehrenkodex der deutschen Korps, um sich seine 
Männlichkeit zu beweisen, und in schwerer Betrunkenheit provoziert er einen ihm 
harmlos gegenübersitzenden Menschen. Als ihn am nächsten Morgen die Pistolen- 
forderung im nüchternen Zustande trifft, ist er völlig erschüttert, versucht zu revozieren, 
nicht im Gefühle seiner Ungezogenheit, sondern aus Angst. Er „kneift“ und ver- 
wendet dieses Erlebnis immer dann, wenn der alte Konflikt zwischen seiner äusseren 
Gestalt und inneren Leistungsunfähigkeit in ihm bewusst wird, indem er sich selbst 
zunächst unerbittlich herabsetzt, bis er es nicht mehr aushält und zum Alkohol greift, 
um sich über sein inneres Elend hinwegzunarkotisieren. Der nüchterne Morgen hält 
ihm sein erneutes Elend wieder vor Augen und so findet er immer einen Vorwand 
zum Trinken. Nicht der Alkoholismus, sondern hinzutretende neurotische Symptome 
(Selbstmordgedanken) zwingen ihn, den Arzt aufzusuchen. Seine Zwangsgedanken 
sind ebenso nur Kunstgriff wie der Alkoholismus. So war also sein Minderwertig- 
keitsgefühl Ursache seines Alkoholismus. Deshalb ist der Kampf mit dem Alkoholis- 
mus „an sich“ vergebens; rechnen wir also nicht mit dem Zustand, sondern mit der 
Basis, auf welcher dieser Zustand aufgebaut wurde. Nicht dem Alkoholiker, sondern 
dem, der es werden wird, sollte geholfen werden. Aber aus welchen Kindern werden 
Alkoholiker? Oft, aber nicht immer ist Heredität im Spiele. Das sagt wenig. 
Adler bietet in seinem Buch „Ueber den nervösen Charakter“ den Fingerzeig: der 
Nervöse strebt einem allzu straff gespannten Persönlichkeitsphantom nach. Und hierin 
gleicht ihm der Alkoholiker. Ihm ist der Alkohol ein Kunstgriff, um sich zur Geltung 
zu bringen, und der Pädagoge muss daher nicht den „trinkenden“, sondern den neu- 
rotischen Knaben erfassen. 


Aber wie das Kind erfassen? Die Psychologie bot drei Wege: Suggestion, 
Analyse und Intuition. Die Methode der Suggestion verlangt, dass der Lehrer durch 
seine Persönlichkeit erzieherisch wirke, Dagegen wäre einzuwenden, dass eine zweck- 
mässige Erziehung das Zurücktreten der Persönlichkeit des Lehrers hinter seine Auf- 
gaben fordert. Die Methode der Analyse im Sinne Freuds glaubt in der verdrängten 
Libido die Aetiologie der Trunksucht gefunden zu haben. Und zugleich sollte die 
Analyse das Heilmittel darstellen. Aber solche Analyse weist nur auf Einzelzu- 
sammenhänge im menschlichen Seelenleben, nicht aber auf den Gesamtzusammen- 
hang in der psychischen Konstitution überhaupt. Die Analyse ist eine Zerstückelung. 
Bergson hat recht: „Analysieren besteht darin, ein Divug durch etwas auszudrücken, 
was es nicht selbst ist.“ Der einzige Weg, den man gehen sollte, um in die kind- 
liche Psyche einzudringen, ist Intuition im Sinne der intellektuellen Ein- 
fühlung des intellektuellen Mitlebens. Nur mit dieser „künstlerischen“ Methode 
kann man die Persönlichkeit, den Charakter erfassen, wie Alfred Adler dies zeigen 
konnte. 


Nur durch die intuitive Befähigung des Pädagogen, durch das Hineinfühlen in 
den kindlichen Lebensplan, durch die Mitarbeit des Erziehers an der Umgestaltung 
der Lebensziele seines Zöglings, kann es ihm gelingen, Fehlgriffe in der Bildung von 
Charakterbereitschaften zu vermeiden. Vermag der Erzieher so zu handeln, als ob er 
die betreffende kindliche Konstitution selbst in sich trüge, dann kann es ihm gelingen 
durch seine Mitarbeit die Umgestaltung des kindlichen Lebensplanes zu förden und 
einem zur Trunksucht disponierten Kinde die Möglichkeit zu nehmen, den Alkoho] 
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ebenso wie die anderen Ausdrucksformen der Neurose in der Zukunft als Kunstgriff 
zu verwenden. 

Psychologie ohne Intuition ist unmöglich. Insoweit hat Strasser recht. Aber 
was soll denn diese intellektuelle Einfühlung, die Sehnsucht der Romantiker, besonders 
Schellings, bedeuten? Ist sie eine erlernbare Methode, oder hat sie jeder und 
weiss nur nichts von ihr, weil er auf sie nicht aufmerksam wurde? Oder haben sie 
nur einige Begnadete, psychologische Künstler? So dass man ebenso wenig Psychologe 
wie Künstler werden kann. Das alles wird jetzt zur Lebensfrage, und die Untersuchung 
.dieser Frage angebahnt zu haben, ist das Verdienst der Adlerschule, besonders aber 
des Bergsonanhängers Paul Schrecker. 

Dr. Schrecker (Wien) selbst hielt am Kongress einen Vortrag: „Ueber erste 
Kindheitserinnerungen.“ „Es sind zwei Probleme, ein formal- und ein individual- 
psychologisches, die sich an die ersten Kindheitserinnerungen knüpfen. A priori sollte 
man erwarten, dass das Gedächtnis, wenn es die Kontinuität der Vergangenheit durch- 
laufen soll, zuerst äusserst verschwommene und unsichere Erinnerungen produziert und 
zu immer klareren und deutlicheren fortschreitet. Eine solche Erfahrung würde jeder 
physiologischen Theorie des Gedächtnisses entsprechen; denn es ist klar, dass die 
älteren Engramme unschärfer sein müssten, als die jüngeren. 

Eine reiche Erfahrung aus Autobiographien und Umfragen hat aber gezeigt, 
‚dass diese aprioristische Erwartung durch die Tatsachen widerlegt wird. Zwar trifft 
es zu, dass aus dem Kindesalter nur wenige Erinnerungen produziert werden und be- 
sonders jene Ereignisse, denen objektive Bedeutung für die kindliche Entwicklung zu- 
kommt, vergessen sind, aber in den meisten Fällen werden ein oder zwei Erinnerungen 
aus der frühesten Kindheit reproduziert und heben sich mit einer unvermittelten Klar- 
heit, die überrascht, aus dem sonst vollständigen Dunkel jener Zeit. Die Frage ist 
nun einerseits formalpsychologisch: wie kommt es, dass es so klare neben kaum 
schattenhaft erhaltenen Erinnerungen gibt, und andererseits individualpsychologisch: 
welche Ereignisse sind es, welches ist der Inhalt der Erinnerungen, und wie ist es zu 
verstehen, dass gerade sie es sind, die im einzelnen Falle reproduziert werden. Der 
Vortragende will zuerst die zweite Frage erörtern, aber gleich bemerken, dass diese 
Forschungen eine unzweifelhafte und überraschende Bestätigung der Theorie des Ge- 
dächtnisses geliefert haben, wie er sie auf Grund der Arbeiten Henri Bergsons und 
Alfred Adlers in seinem Buch über Henri Bergsons Philosophie der Persönlichkeit 
entwickelt hatte. — 

Eine scheinbare Lösung des Problems wäre eine Tatsache, die Goethe so ge- 
fasst hat: „Wenn man sich erinnern will, was uns in der frühesten Zeit der Jugend 
begegnet ist, so kommt man oft in den Fall, dasjenige, was wir von anderen gehört, 
mit dem zu verwechseln, was wir wirklich aus eigener anschauender Erfahrung be- 
sitzen.“ In den Fällen wo dies zutrifft, scheint das formalpsychologische Problem von 
selbst gelöst. Aber es bleibt doch noch fraglich, wie denn diese Verwechslung mög- 
dich sei, weshalb wir glauben, eine „eigene anschauende Erfahrung“ zu besitzen und uns 
nur an diese als Erlebnis, nicht aber an die Tatsache erinnern, dass das betreffende 
Ereignis uns erzählt wurde. — 

Das individualpsychologische Problem kanı aber durch die Erkenntnis, dass es 
sich im speziellen Fall nicht um eine originale Erinnerung noch um die Umwandlung 
eines Berichtes, sondern um eine Konstruktion, eine Fiktion handle, im Sinne von 
Ernest Renans Behauptung: Ce qu’on dit de soi est toujour po6sie. Aber so wenig 
es möglich ist, einen Traum zu erfinden, der nicht in bestimmten Beziehungen zur 
erfindenden Person steht, so wenig irgend eine Lüge eine creatio ex nihilo ist, so wenig 
ist auch die Behauptung gerechtfertigt, eine Kindheitserinnerung sei, weil Konstruktion, 
individual-psychologisch unbrauchbar. Im Gegenteil: In jenen Fällen, wo wir eine 
Konstruktion oder wenigstens eine Retusche der Erinnerung nachweisen oder wahr- 
scheinlich machen können, ist unsere psychologische Aufgabe erleichtert; denn dadurch, 
dass das betreffende Individuum jene Konstruktion vornimmt, gibt es zu erkennen, 
dass es dem Inhalt seiner Aussage eine Wichtigkeit für seine Entwicklung beilegt, 
und da diese Konstruktion oder Retusche unbewusst geschieht, werden wir annehmen 
dürfen, dass sich in ihrem Resultat die Leitlinie, der Lebensplan der betreffenden 
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Persönlichkeit besonders stark ausprägt; wir erhalten so das wichtigste Mittel, 
wenn nicht zur Erkenntnis der Kinderpsyche, so doch zum Verständnis der gegen- 
wärtigen Situation dieses Individuums. Und der Erkenntnis einer Tendenz, die wir 
so gewinnen, werden wir schon darum besondere Bedeutung beilegen dürfen, weil das 
Individuum dadurch, dass es die Fiktion in seine Kindheit verlegt, seiner Üeber- 
zeugung Ausdruck gibt, dass es sich um eine Tendenz handle, die sein Leben be- 
herrscht habe. 

Wir gelangen so zum ersten Schlusse: Für das Verständnis des Individuums — 
und dieses ist ja das letzte Ziel jeder Individualpsychologie und die notwendige Vor- 
aussetzung jeder pädagogischen und psychotherapeutischen Beeinflussung — ist es prin- 
zipiell ganz gleichgültig, ob das, was als früheste Kindheitserinnerung erzählt wird 
originale Erinnerung, Wiedergabe gehörter Berichte oder ganz bzw. teilweise Kon- 
struktion ist. In jedem Fall ist es Material zum Verständnis des betreffenden Menschen. 
Wir können aber sofort weitergehen: man wird zugeben, dass man sich nur an etwas 
erinnern kann, was in irgendeiner Beziehung zur gegenwärtigen Situation steht. Ob 
gehörter Bericht oder Konstruktion, der Inhalt müsste dieselbe Tendenz und Einstellung 
offenbaren, wie eine originelle Kindheitserinnerung im gleichen Moment. Also nicht 
nur methodisch, sondern auch subjektiv ist es gleichgültig, welchem Prozess das er- 
zählte Erlebnis seine Erinnerungsqualität verdankt. In jedem Falle ist die teleologische 
Struktur der Erinnerung die gleiche. Wir können eine solche Wiedergabe also immer 
so betrachten, als o b sie konstruiert wäre, weil uns die psychologische Einsicht dadurch 
erleichtert wird. Zwischen dem 10. und 15. Jahre legt das Kind sich Rechenschaft 
über seine als erledigt betrachtete Vergangenheit ab; — es ist charakteristisch, dass 
die Kinder in diesem Alter häufig anfangen, Tagebücher zu führen und dadurch ver- 
raten, dass sie ihren Erlebnissen jene Bedeutung beimessen, wie es die Erwachsenen 
tun. Dabei wird das betont, worin das Kind eine Stütze in seiner derzeitigen Ein- 
stellung zur Umgebung erblickt. Immer schärfer fixiert es die tendenziöse Erinnerung 
an ein bestimmtes Erlebnis, in der Dichtung und Wahrheit verschmelzen. Diese Er- 
innerung wird nun, wenn von ersten Kindheitserinnerungen die Rede ist, immer aus 
seiner Bereitschaft hervorgeholt, auch in Autobiograpbien erzählt und muss nach seiner 
Entstehungsgeschichte dem Individualpsychologen ein wertvolles Mittel zum Verständnis 
der Leitlinie der betreffenden Persönlichkeit liefern. 

Merkwürdig ist, dass die so erinnerten Ereignisse meist bedeutungslos, weder 
besonders affektbetont, noch äusserlich irgendwie interessant sind. Das muss uns um 
8o mehr wundern, als das Kind wirklich relativ häufiger als der Erwachsene Erlebnisse 
hat, von denen wir annehmen würden, dass die Erinnerung an sie unauslöschlich ist. 
Aber von allen diesen ersten Eindrücken, die das Kind erfahrungsgemäss sehr intensiv 
beschäftigen, wie z. B. die erste Eisenbahnfahrt, die erste Theatervorstellung usw. 
finden wir keine Spur erhalten und wir sind vor die Aufgabe gestellt, dafür eine Er- 
klärung zu finden. Sie ergibt sich leicht durch eine Analogie. Jemand, der zum 
erstenmal in eine fremde Stadt kommt, erlebt bei jedem Schritt neue Eindrücke, sucht 
bewusst seinen Weg und nimmt alles wahr, was in sein Gesichtsfeld kommt. Ist er 
aber einmal lange in dieser Stadt, so verlieren die Eindrücke ibre Neuheit, er geht 
ohne Ueberlegung seinen Weg und apperzipiert eigentlich nur das, was eine Aenderung 
seines gewohnten Verhaltens erfordert. Aus der Wiederholung der Eindrücke ist eine 
bestimmte motorische Bereitschaft geworden, und es bedarf nur eines geringen Anstosses, 
um sie zu aktivieren. Jeder gewohnte Eindruck bewirkt nur eine motorische Reaktion 
und nicht eine Erinnerung an den ersten Eindruck, aus dem einfachen Grunde, weil 
eine Erinnerung, wie Bergson bewiesen hat, nur dann ins Bewustsein tritt, wenn 
eine Lücke in der Reihe der motorischen Reaktionen eintritt. Die meisten Kindheits- 
erlebnisse sind solche, die sich typisch wiedeıholen; weil die Reaktion darauf den 
grössten Teil unseres Automatismus ausmacht, ist es verständlich, dass aus der ersten 
Kindheit überhaupt nur wenige Erinnerungen erhalten sind. Diese aber sind solche, 
die sich nicht wiederholen, weil sich darin schon eine ganz eigenartige Stellung zur 
Welt zeigt, der Beginn dessen, was als Individualität eine besondere Reaktion erfordert. 

Das Material, an dem der Vortragende die ersten Kindheitserinnerungen stu- 
dierte, stammt aus Autobiographien und Berichten. Resultate anderer Methoden, die 
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meist Enquäten waren, konnten nicht verwertet werden. weil sie nur rein äusserliche 
Merkmale der ersten Erinnerung, ihre Dauer, Klarheit, Gefühlsbetontheit, ihr Alter 
usw. betrafen. (Ein Einwand, der auf alle „statistischen“ Methoden der Experimental- 
psychologie mit Recht erweitert werden kann; Ref.) Was den Inhalt der Resultate 
betrifft, so erfahren wir nur in zahlenmässiger Uebersicht die Ereignisse, die reprodu- 
ziert werden. 

Deshalb hat der Vortragende Quellen gewählt, die das Gemeinsame haben, dass 
die erste Erinnerung nicht isoliert dasteht, dass sie sich für uns in das Ganze eines 
Persönlichkeitsbildes fügt, von ihm auch ihren Sinn erhält, und wir glauben so mit 
Hilfe einer dynamisch-teleologischen Methode individualpsychologisch mehr erreichen 
zu können als die Experimentalpsychologen mit ihrer statistisch - mechanistischen Zer- 
stückelung der Kontinuität. Der Einwand, Autobiographien seien unverlässlich, gilt 
hier nicht, Selbst eine vollständige Konstruktion liefert der Lösung unseres Problemes 
vollwertiges Material.“ 

Schrecker berichtet nun von zwei typischen Künstlererinnerungen: aus der 
„Autobiographischen Skizze“ Richard Wagners und aus den Jugenderinnerungen 
des Bildhauers Ernst Rietschel. Wagner entsinnt sich der Sterbeszene seines 
Stiefvaters, der kurz vor seinem Tode gesagt haben soll, dass er in ihm Talent zur 
Musik vermute und aus ihm etwas hätte machen wollen. Rietschel erinnert sich 
aus seiner frühesten Kindheit nur an ein Wohlgefallen an kleinen Bilderchen und 
Holzechnitten. In beiden Erinnerungen wird das gehobene Persönlichkeitsgefühl deutlich. 

„Aber nicht nur den Wunsch nach Bewunderung, sondern geradezu den Wunsch 
nach Herrschaft und Macht symbolisieren viele Erinnerungen. So berichtet der heilige 
Augustin in den „Bekenntnissen“, dass er sich als Kind durch Geschrei an den Grossen 
zu rächen suchte, Uebrigens zeigen die Tendenz, Macht über Seelen zu gewinnen, in 
höchster Sublimierung nicht nur Augustin, sondern auch Ignatius von Loyola, 
wie Sommer, und Pascal, wie Furtmüller zeigen konnten. AusHebbels „Meine 
Kindheit“ erbringt Vortragender dann den Beweis für die Minderwertigkeitstheorie, und 
aus den Jugenderinnerungen von Karl Philipp Moritz in seinem autobiographischen 
Roman: Anton Reiser erklärt er die Tendenz des enfant terrible, den Erwachsenen 
durch Wahrheitsliebe Verlegenheit zu bereiten. 

Die „psychoanalytischen“ Erklärungsversuche weist der Vortragende als kritiklos 
zurück; denn mit dieser Methode wird man immer erotische Kindheitserinnerungen 
finden: sind sie nicht da, so sind sie eben verdrängt und sind sie da, dann werden sie 
triumphierend als neue Bestätigung des Pansexualismus vorgeführt. (Ref. meint, dass 
selten die Haltlosigkeit der „Psychoanalyse“ so kurz und richtig abgetan war. Ref. 
hat W. Sterns Protest gegen die Psychoanalyse erst gelesen, als dieses Referat be- 
reits abgesandt war. In diesem Protest ist eine ähnliche Kritik enthalten.) Natürlich 
soll das Vorhandensein von erotischen Erinnerungen damit nicht geleugnet sein, aber 
sie verraten dieselbe Funktion wie alle anderen Erinnerungen: den Ausdruck einer be- 
stimmten Einstellung zur Umwelt, eine Einstellung, die Expansionstendenz in allen 
Fällen verrät.“ — 

Schon Schreckers Vortrag zeigt, wie nahe der Gedanke liegt, die Fruchtbar- 
keit dieser individualpsychologischen Betrachtungsweise an einigen Fällen aus Literatur 
und Kunst zu erproben. Dies zum Hauptthema gewählt zu haben, war das Verdienst 
Dr. Alexander Schmids (Wien), der die Persönlichkeiten und Schicksale „Schillers 
Frauengestalten“ in neuem Lichte darstellte und verstehen lehrte. 

„Der Vortragende will mit seinen Darlegungen einen Beitrag zur vergleichenden 
Individualpsychologie liefern, indem er die Leitlinie der markantesten Frauengestalten 
aus Schillers Dramen aufzeigt und die einzelnen Phasen derselben, als durch einen 
fiktiven, richtunggebenden Endzweck, meist: Drängen in die männliche Rolle, Streben 
nach Uebermanneswertigkeit, Gottähnlichkeit, determiniert nachweist. Unter Zugrunde- 
legung der Theorie, die die Symptome des Charakters als Kunstgriffe im Sinne eines 
tendenziösen, zur Erhöhung des Persönlichkeitsgefühles geformten Lebensplanes erfasst, 
werden scheinbare Widersprüche aufgelöst und die oft sonderbaren Expansionen der 
einzelnen Frauentypen als Kompensationen über ihr ursprüngliches Minderwertigkeits- 
gefühl restlos verständlich gemacht. Der Vortragende führt diese Untersuchung an 
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der „Jungfrau von Orleans“, der „Maria Stuart“ und der „Turandot“ durch und stellt 
ihre Leitlinien als die der „Göttlichen (Gottgesandten)“, der „Königin“ und der „sich 
selbst genügenden Frau“ auf. Schliesslich versucht der Vortragende, eine Deutung 
des Schicksalbegriffes zu geben. — Als Kronzeuge für die Lehre von der Insuffizienz 
als Fundament der Neurose wird Dostojewski angeführt: Als die Familie Karama- 
soff in der Zelle des alten Mönches und Seelenarztes versammelt ist und sich der 
Alte wie stets komödienhaft, peinlich und roh benimmt, rät ihm der Mönch, er möge 
sich nicht so schämen, denn daher komme bei ihm alles. Voll Freude, so gut erkannt 
worden zu sein, fällt ihm Fedor Pawlowitsch zu Füssen und versichert, er würde 
sich stets anständig aufführen, wenn er beim Eintritt in eine Gesellschaft sicher wäre, 
dass man ihn für einen integern und honetten Menschen halte.“ 


(Schluss folgt.) 


Verschiedenes. 


Die Internationale Gesellschaft für Sexualforschung (Präsident: Geh. Begie- 
rungsrat Prof. Dr. Julius Wolf, Berlin) veranstaltet ihren ersten internationalen Kon- 
gress in Berlin am 31. Oktober, 1. und 2. November d. J. Er wird das gesamte Ge- 
biet der wissenschaftlichen Sexualforschung umfassen und voraussichtlich in eine biologiseh- 
medizinische, eine juristische, einschliesslich der Kriminal-Anthropologie und Psycho- 
logie, eine sozial- und kulturwissenschaftliche und eine philosophisch-psychologisch-päda- 
gogische Sektion geteilt werden. Die offiziellen Verhandlungssprachen sind Deutsch, 
Englisch und Französisch; jedoch ist der Präsident befugt, in besonderen Fällen 
auch andere Sprachen zuzulassen. Von den bereits angemeldeten Vorträgen nennen 
wir nur die folgenden: Prof. Dr. Broman, Lund: Ursachen und Verbreitung der 
. natürlichen Sterilität und ihr Anteil am Geburtenrückgang; Prof. Dr. Gerhard Budde, 
Hannover: Sexualpädagogik; Geh. Justizrat Prof. Dr. Finger, Halle a. S.: (Thema 
vorbehalten); Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Fritsch, Berlin: (Thema vorbehalten); 
Prof. Dr. Gross, Graz: Vergleichende Kriminalpsychologie der Geschlechter; Prof. 
Dr. Chr. Klumker, Frankfurt a M. und P. Pfeiffer, Berlin: Was wird aus den 
Unehelichen?; Hofrat Prof.Dr. v. Liebermann, Budapest: Die Sexualbygiene der Ge- 
werbe und Berufe; Prof. Dr. Mingazzini, Rom: Weibliche Kriminalität und Menses; 
Prof. Dr. W. Mittermaier, Giessen: Die Stellung des Strafrechtes zu den Sexual- 
delikten im Wandel der Geschichte; Dr. Albert Moll, Berlin: Zur Psychologie, Bio- 
logie und Soziologie der „alten Jungfer“; Prof. Dr. Sellheim, Tübingen: Fort- 
pflanzung und Fortpflanzungsbereitschaft als Arbeit der Frau; Prof. Dr. Stein- 
metz, Amsterdam: Frauenberufarbeit und Fruchtbarkeit; Prof. Dr. Wechselmann, 
Berlin: Die Zukunft der Syphilisheilung; Geh. Regierungrat Prof. Dr. Julius Wolf, 
Berlin: Sexualwissenschaft als Kulturwissenschaft. 

Die Teilnahme am Kongress ist für die Mitglieder der Gesellschaft frei, Nicht- 
mitglieder haben eine Einschreibgebühr von M.10 zu entrichten. Anmeldungen zur 
Teilnahme, insbesondere auch von Vorträgen, werden an den zweiten Schriftführer, 
Dr. Max Marcuse, Berlin W. 85 Lützowstr. 85 erbeten, an den auch alle Anfragen 
betreffend den Kongress oder die Gesellschaft zu richten sind. 


